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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

Le chiediamo, cortesemente di compilare la presente scheda, che resterà assolutamente anoni-
ma, al fine di conoscere il livello di soddisfazione in riferimento al ricovero del suo familiare presso 
la nostra Residenza Sanitaria.

Per consentirci una sempre migliore qualità del servizio, si raccomanda di barrare, per ogni 
domanda, una sola casella dalla più chiara alla più scura, in base alla legenda. Qualora non 
avesse sufficienti elementi per valutare la rispettiva voce, la preghiamo di barrare la casella grigia

Dopo la compilazione, la scheda va consegnata alla Reception.

1 2 3 4 5 0

Qualità delle informazioni (chiarezza, completezza, utilità) rice-
vute al momento del ricovero

Qualità delle informazioni contenute nella nostra Carta dei 
Servizi

La possibilità di individuare le diverse figure professionali pre-
senti, di conoscere le loro responsabilità e di entrare in contatto 
con loro

Chiarezza e completezza delle informazioni ricevute relative a:

•	 lo stato di salute del suo familiare

•	 le necessità specifiche del suo familiare (vestiti, dieta ecc.)

•	 questioni amministrative (rette, pagamenti ecc.)

Chiarezza e completezza delle informazioni date al suo famil-
iare nel nucleo (relative allo stato di salute, alle attività da fre-
quentare, al programma giornaliero ecc.)

Giudizio su informazione, trasparenza e relazioni con i familiari

Legenda

Molto carente 1

Insufficiente 2

Sufficiente 3

Buono 4

Ottimo 5

Non sufficienti elementi per dare un 
giudizio

0

Residenza Sanitaria per Anziani
Santa Francesca Cabrini

Via S. Francesca Cabrini, 11
Via Carducci, 50
Codogno (Lodi)
Tel. 0377.435.424

info@rsa-cabrinicodogno.it
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Accoglienza e ospitalità

Qualità dell’assistenza medica, delle informazioni ricevute dai 
medici sulla diagnosi e sulle terapie

Qualità dell’assistenza sanitaria, della disponibilità e della cor-
tesia del personale infermieristico

Assistenza durante le ore notturne

Qualità delle cure igieniche garantite

Giudizio sull’assistenza sanitaria e sulle cure ricevute dal suo familiare
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Igiene e pulizia del luogo di degenza e dei bagni

Confort della stanza (arredi, illuminazione, aerazione)

Tranquillità e silenzio nelle ore di riposo

Adeguatezza della segnaletica interna (indicazioni su dove si 
trovano servizi, reparti ecc)

Qualità dei servizi di cura della persona (parrucchiere, mani-
cure, podologo ecc.)

Giudizio sugli aspetti di carattere alberghiero

Quali sono secondo Lei gli aspetti positivi riscontrati?

Quali sono secondo Lei gli aspetti da migliorare?

Altre osservazioni e suggerimenti

Data compilazione Data ricovero


