














































































































5. Lei frequenta volentieri il Centro diurno?

Molto

Abbastanza

Poco

Per nulla

6. Ritiene che le attivita ricreative proposte agli ospiti del CDI siano in
complesso:

Molto valide

Abbastanza soddisfacenti

Poco soddisfacenti

Insoddisfacenti

7. Quanto le sembra che la collaborazione e la disponibilita offerte dal
personale siano soddisfacenti?

Molto soddisfacente

Abbastanza soddisfacenti

Poco soddisfacenti

Insoddisfacenti

8.Le sembra che le informazioni date dagli operatori siano:

Molto soddisfacente

Abbastanza soddisfacenti

Poco soddisfacenti

Insoddisfacenti

9.Le sembra che la frequenza degli incontri individuali proposti dal personale
sia:

Molto soddisfacente

Abbastanza soddisfacenti

Poco soddisfacenti

Insoddisfacenti




10.Come valuta gli interventi di cura della persona prestati dagli operatori?

Molto soddisfacente

Abbastanza soddisfacenti

Poco soddisfacenti

Insoddisfacenti

11.Ritiene che gli ambienti del Centro siano curati (pulizia, ordine)?

Molto

Abbastanza

Poco

Per nulla

12. Ritiene che gli ambienti del Centro siano confortevoli?

Molto

Abbastanza

Poco

Per nulla

13. Ritiene che il servizio mensa (qualita e quantita del cibo) sia adeguato?

Molto

Abbastanza

Poco

Per nulla

14. Tenendo conto di tutti gli aspetti del servizio e della struttura, qual é il suo
giudizio complessivo?

Ottimo

Buono

Sufficiente

Insufficiente

























