Come valuta la professionalita del personale medico (per i servizi riabilitativi) o
dell’assistente sociale (per il SAISH)?

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Competenza
Attenzione posta ai bisogni e

ai problemi riferiti
Rispetto della privacy

Puntualita

Come valuta la professionalita del personale riabilitativo (per i servizi riabilitativi) o
di assistenza (per il SAISH)?

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Competenza

Attenzione posta ai bisogni e
ai problemi riferiti

Rispetto della privacy
Puntualita

Come valuta la qualita dei servizi offerti?

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Spazi di attesa
Ristorazione
Servizio di Catering

(pe_r i.I ?erniresi.denziale) _ Gentile Utente,

Attivita ricreative collaterali siamo interessati a conoscere la sua opinione sul servizio che ha

(per il Semiresidenziale) . . .. .. \ . ..
ricevuto. Mediante le sue indicazioni sara possibile migliorare la

qualita delle prestazioni erogate. Per questo motivo Le chiediamo di

compilare il presente questionario che é completamente anonimo,

- ‘ o o sia in fase di raccolta, che nelle fasi di trattamento ed elaborazioni
Ora se ritiene, pud lasciarci le sue osservazioni .... dati

La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione, i giudizi e i
suggerimenti che vorra esprimere.

La Direzione
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{.a Sostienici con il
e 5 X 1000

Chi compila il questionario é:
[ ] L'Utente stesso [ 1 Genitore/rappresentante legale

L'Utente é:

‘\| - ‘-‘A p
ki COES.ETS | CFos462492004

[ ] maschio [ ] femmina

[ ]di nazionalita italiana [ ]di nazionalita straniera

[ Jresidente nel comune [ Jresidente nel territorio | [ ]residente fuori
di Roma regione Lazio regione Lazio
Eta:

L'Utente e seguito presso il servizio:
[ 1 Semiresidenziale [ ] Ambulatorio [ ] Domiciliare
[ ] Saish

E’ la prima volta che si rivolge al COES?

[ 1Sl [ 1 NO
(Se No da quanto tempo e seguito dal COES?)
[ Imenodiianno [ 1daz1a3anni [ 1 piudizanni

Per quale motivo ha scelto il COES:

[ ]é stato consigliato dal medico di base

[ 1e stato consigliato da amici/famigliari

[ 1&un Centro di riferimento per la mia patologia / per la patologia
dell’'Utente da me rappresentato

[ 1conosco gli operatori e ho fiducia in loro

[ ]é vicino casa

[ 1altro (specificare)

Ente giuridicamente riconosciuto con dpr del 10 novembre 1963 n.2368
RUNTS - Determinazione del 26 marzo 2025 n. Go3762
Via della Nocetta 162 — 0164 Roma
Tel 066631051 — www.coes-ets.it - info@coes-ets.it

Come valuta I'accesso alla struttura?
(segnaletica di accesso esterna e interna alla struttura, punto informazioni,

parcheggio)

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Come valuta I'accoglienza del Servizio?

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Cortesia e professionalita
del personale di contatto
e amministrativo

Ascolto e disponibilita del
personale
medico/riabilitativo
Attenzione alle tematiche
di integrazione etnica e
religiosa

Come valuta i tempi di attivazione del progetto riabilitativo?

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Come valuta le condizioni degli ambienti della struttura?
(per il servizio Semiresidenziale e Ambulatorio)

Scarso Sufficiente Buono Ottimo

Facilita di accesso ai disabili

Pulizia e igiene

Adeguatezza e comfort

Tranquillita e riservatezza

Temperatura
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