
 
 

 1

  
 
 
 
 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE 

DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DELL’OSPITE 

 

 

CENTRO DIURNO INTEGRATO 

 
 

 

 
 
 

 

   
 Sesso: □ M  □ F  
   
   
 Età:   _________  
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ASSISTENZA DI BASE 
 
Come ritiene l’assistenza ricevuta dagli ausiliari (disponibilità al colloquio, capacità di soddisfare le esigenze 
dell’ospite)? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
SERVIZIO FISIOTERAPICO 
 
Come ritiene l’assistenza fisioterapica? 
    

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
SERVIZIO DI ANIMAZIONE 
 
Come ritiene l’operato degli animatori? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
SERVIZIO DI RISTORAZIONE 
 
Come ritiene il servizio di ristorazione riguardo alla varietà, qualità e quantità del menù preparato 
quotidianamente e alla possibilità di scelta di alternative ai piatti proposti? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
 

Esprima con un voto finale (da 1 a 10) il grado di soddisfazione complessivo: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
Ulteriori Suggerimenti 
 
 
 
 


