
 
ASP 

Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia 
RSA F. Pertusati 

IDR S. Margherita 
RSD G. Emiliani 

V.le Matteotti, 63 - Pavia 

 

 
 

 
 
 

QUESTIONARIO DI 

GRADIMENTO DEI SERVIZI 
 

 

Gentile Signora, Gentile Signore, 

saremmo interessati a conoscere la sua opinione 

rispetto e ai servizi erogati dalle strutture da noi 

amministrate. Per questo motivo le chiediamo di 

compilare il presente questionario.  

Grazie alle sue indicazioni sarà possibile 

migliorare la qualità del servizio offerto. 

Le chiediamo di compilare il questionario in 

forma anonima, garantendo comunque, ai sensi del 

DL 196/2003, la massima riservatezza circa le 

risposte che vorrà dare alle domande. 

Le siamo grati  per la collaborazione e la 

sincerità dei giudizi che vorrà esprimere. 
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Le chiediamo innanzitutto alcune informazioni generali    
 

Reparto/Nucleo: _________ 

 
 

Sesso: 
 

 M  F 

 

Età: _______________________ 

 

Data del ricovero: __________________________ 

 

Data della dimissione: _______________________ 

 

Il ricovero è avvenuto: 
 

 
 

Su richiesta del Medico di Base 

 

 
 

Su richiesta del Medico Specialista 

 

 
 

Si è rivolta/o autonomamente alla struttura 

 

Quando è arrivata qui  ha avuto difficoltà nel trovare il luogo in cui doveva 

recarsi? 
 

 Si  No 

 

Vorremo ora un suo giudizio sui servizi e sull’ambiente che ha trovato nella struttura 

 

Qualità e adeguatezza del vitto: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Orario dei pasti: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Igiene e pulizia degli ambienti (camere, corridoi, letti, ecc.): 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Tranquillità e comfort personale: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Organizzazione della giornata (orari delle visite, delle pulizie, ecc.): 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

 

Servizi igienici (qualità, pulizia, accessibilità): 
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 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Telefoni, distributori automatici… (numero, collocazione, accessibilità): 
 

 
Ottimo 

 
Soddisfacente 

 Insoddisfacent

e 

 
Pessimo 

 
Non saprei 

 

Ora le chiediamo dei giudizi : 
 

sull’assistenza medica ricevuta 
 

Frequenza delle visite mediche: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Disponibilità dei medici a fornire spiegazioni sugli esami, sulle terapie, gli 

interventi necessari: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sull’assistenza ricevuta dagli infermieri 
 

Frequenza delle visite infermieristiche: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sollecitudine e cortesia degli infermieri nel rispondere alle richieste: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sull’assistenza ricevuta dagli Ausiliari (ASA) 
 

Frequenza delle attività assistenziali: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 
 

Sollecitudine e cortesia degli ASA nel rispondere alle richieste: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sull’assistenza ricevuta dai fisioterapisti 
 
Frequenza delle attività riabilitative: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sollecitudine e cortesia dei fisioterapisti nel rispondere alle richieste: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sull’assistenza ricevuta dal Servizio di Animazione/Educativo 
 

Frequenza delle attività di animazione/Educativa: 



 4

 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 
 

Sollecitudine e cortesia degli animatori/Educatori nel rispondere alle richieste: 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Sulle prestazioni professionali ricevute dagli Uffici Amministrativi 
 

Sollecitudine e cortesia degli operatori nel rispondere alle richieste: 

 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 

 

Qualche  altra considerazione su aspetti generali del ricovero 
 

Ha avuto problemi con gli altri ospiti della sua stanza? 
 

 Si  No 
 

Se si, di che tipo? 
 

 Rumore  Sovraffollamento  Altro 
 

Ha avuto problemi per le visite da parte dei suoi parenti o amici? 
 

 Si  No 
 

Se si, di che tipo? 
 

 Troppi visitatori  Difficoltà con gli orari  Mancanza di spazio  Altro 
 

Come considera l’aspetto della riservatezza personale? 
 

 Ottimo  Soddisfacente  Insoddisfacente  Pessimo  Non saprei 
 

Dovendo esprimere un giudizio complessivo come considera i servizi che le sono stati 

offerti? 
 

 Ottimi  Soddisfacenti  Insoddisfacenti  Pessimi  Non saprei 

 

La preghiamo inoltre di segnalare: 
1) Gli aspetti che ha gradito maggiormente: 

 

2) Gli aspetti che ritiene più negativi: 

 

3) Eventuali suggerimenti: 

 

Da ultimo, Le chiediamo cortesemente di voler segnalare da chi è stato compilato 

il questionario: 
 

Direttamente dall’utente �  Da un parente �  Dall’utente con l’aiuto di 

un parente � 

 

Dall’utente con l’aiuto di un operatore � 

Grazie per la collaborazione 


