
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEL
SERVIZIO "CENTRO DIURNO INTEGRATO"
Gentile Signore/a, 
come ogni anno è nostro obbligo informativo nei confronti della Regione Lombardia effettuare un 
indagine sulla qualità da Lei percepita sui servizi erogati dalla nostra struttura. 
Ci rendiamo conto che quest’anno a seguito dell’emergenza Covid19 può risultare difficile la 
compilazione di questo questionario ma ogni Suo prezioso suggerimento ci permette di individuare 
criticità e migliorare la qualità delle prestazioni offerte. Per il 2020 vengono proposte alcune domande 
aggiuntive relative alle attività erogate durante l’emergenza. 

La compilazione è da effettuarsi entro il 10/01/2021 e come sempre viene garantito il più rigoroso 
anonimato. 

Ricordiamo che lo strumento del “QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEL SERVIZIO” non deve essere 
utilizzato come “reclamo”: per quest’ultimo esiste una procedura distinta che è a Vostra disposizione 
presso gli uffici amministrativi oppure sul sito internet della Fondazione. 
I risultati dell’indagine saranno pubblicati e diffusi attraverso il sito Internet della Fondazione 
(www.fondazionecasaindustria.it). 

La ringraziamo sin d’ora per la disponibilità e la collaborazione. 
Il Direttore Generale 
Dott. Federico Fontana
*Campo obbligatorio

https://www.google.com/url?q=http://www.fondazionecasaindustria.it&sa=D&ust=1610471097992000&usg=AFQjCNE4oh1gZBa2hSeBZ8E3vmFj2vWDLQ


1.

Contrassegna solo un ovale.

un Utente

un Parente

un Operatore

Altro

Lei è *



2.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Come giudica i servizi offerti: *

Ottimo Buono Sufficiente Inadeguato
Preferisco

non
specificarlo

Servizio medico

Servizio infermieristico

Servizio socio-assistenziale

Attività di animazione e
socializzazione

Ginnastica di gruppo

Fisioterapia e terapie fisiche
individuali

Prestazioni Amministrative

Portineria e centralino

Associazione Volontari

Trasporti

Relazioni umane

Pulizia ambienti

Ambiente e comfort (es.
arredamenti, tranquillità)

Organizzazione della giornata

Servizio medico

Servizio infermieristico

Servizio socio-assistenziale

Attività di animazione e
socializzazione

Ginnastica di gruppo

Fisioterapia e terapie fisiche
individuali

Prestazioni Amministrative

Portineria e centralino

Associazione Volontari

Trasporti

Relazioni umane

Pulizia ambienti

Ambiente e comfort (es.
arredamenti, tranquillità)

Organizzazione della giornata



3.

Contrassegna solo un ovale per riga.

QUALE E’ IL SUO GIUDIZIO CIRCA I SEGUENTI QUESITI RELATIVI
ALL'EMERGENZA COVID-19:

Legenda:  
1 --> Molto 
insoddisfatto/a 
2 --> Insoddisfatto/a 
3 --> Soddisfatto/a 
4 --> Molto 
soddisfatto/a 
Preferisco non 
specificarlo

4.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Servizio Cucina *

Ottimo Buono Sufficiente Inadeguato Preferisco non specificarlo

Presentazione

Qualità

Quantità

Orario pasti

Presentazione

Qualità

Quantità

Orario pasti

Qual è il suo livello di soddisfazione in merito alla gestione dei canali comunicativi e
informativi quali: *

1 2 3 4
Preferisco non

specificarlo

chiamate

videochiamate

messaggistica istantanea (es.
whatsapp)

mail

sito internet

social network (es. pagina
facebook)

chiamate

videochiamate

messaggistica istantanea (es.
whatsapp)

mail

sito internet

social network (es. pagina
facebook)



5.

Contrassegna solo un ovale per riga.

6.

Contrassegna solo un ovale.

Altro:

Si

No

Legenda:  
1 --> Per nulla interessato/a 
2 --> Poco interessato/a 
3 --> Interessato/a 
4 --> Molto interessato/a 
Preferisco non specificarlo

Esprima il suo livello di soddisfazione in merito alle modalità con cui la Fondazione sta
gestendo il CDI dal momento della riapertura del 21/07/2020 *

1 2 3 4
Preferisco non

specificarlo

ampliamento della fasce orarie di
apertura

gestione del momento di accoglienza
e del rientro al domicilio

gestione della sicurezza degli utenti in
merito al rischio Covid

ampliamento della fasce orarie di
apertura

gestione del momento di accoglienza
e del rientro al domicilio

gestione della sicurezza degli utenti in
merito al rischio Covid

Ha notato un miglioramento nelle condizioni fisiche/psichiche del suo caro a seguito della
riapertura del servizio? *



7.

Contrassegna solo un ovale per riga.

8.

Seleziona tutte le voci applicabili.

Ottimo

Buono

Sufficiente

Inadeguato

Preferisco non specificarlo

9.

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

Riterrebbe utile un servizio informatizzato di supporto disponibile soprattutto nei periodi
di chiusura temporanea (es. lockdown) quali: *

1 2 3 4
Preferisco non

specificarlo

momenti di attività da remoto (es.
ginnastica, attività di stimolazione
cognitiva, attività manuali...)

consulto medico-assistenziale tramite
videochiamata

consulto infermieristico tramite
videochiamata

momenti di attività da remoto (es.
ginnastica, attività di stimolazione
cognitiva, attività manuali...)

consulto medico-assistenziale tramite
videochiamata

consulto infermieristico tramite
videochiamata

Come giudica globalmente la vita presso il CDI *

Suggerimenti per migliorare il servizio ed altre considerazioni

 Moduli

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

