Mod. Q/D
CENTRO di RIABILITAZIONE e RECUPERO HANDICAPS ABATESE s.r.l. Rev. 01

r Aderente Unione Industriali di Napoli - Sezione Sanita e /i
®)

Data 12/01/2026

Customer Satisfaction Domiciliare

Gentile Paziente, il Centro di Riabilitazione e Recupero Handicaps Abatese srl La invita a compilare il
presente questionario, in quanto le Sue valutazioni saranno di grande aiuto per migliorare
continuamente il servizio offertoLe.

Buono Sufficiente
1 E'soddisfatto/a della presa in carico all'inizio del trattamento? | |
2 E'soddisfatto/a del servizio erogato dal centro? | |
3 Che informazioni ha ricevuto sul trattamento terapeutico praticato? d d
4 Come considera il rapporto con il terapista che le pratica il 0 0
trattamento?
5 Ritiene che il fisioterapista - logopedista - medici - assistenti sociali 0 0
rispettino gli orari stabiliti?
6 Ritiene soddisfacente i controlli effettuati dai coordinatori - medici 0 0
specialisti - direttore sanitario presso la sua abitazione?
7 Che idea si & fatto sull'organizzazione della struttura? | |
8 Come considera la cortesia del personale del centro? d d
9 Come valuta il lavoro svolto dal Case - Manager? d d

NOTE E SUGGERIMENTI:

1l Centro di Riabilitazione e Recupero Handicaps Abatese srl ringrazia gli Utenti per la gentile collaborazione.

Contatti ove inviare il questionario

Indirizzo: Via dei Campi, 56 - 80054 - Gragnano (NA)
Mail: info@centroabatese.it
Pec: centroabatese@Ilegalpec.net
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