	Laboratorio

DI LIDDO s.r.l.
	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE UTENTI
	MOD. 8.2.1 A

	
	
	REV. 01

11.01.21
	Numero pagina:

1/ 2



Il presente questionario è finalizzato a misurare il livello di soddisfazione dell’Utenza del Laboratorio rispetto al servizio offerto.

L’obiettivo dell’indagine è quello di individuare le aree critiche, cogliere suggerimenti ed aspettative e provare ad individuare possibili soluzioni al fine di migliorare l’organizzazione interna.
La preghiamo cortesemente di rispondere alle seguenti domande, per aiutarci a migliorare la qualità delle nostre prestazioni diagnostiche.

Contrassegni, in forma anonima e liberamente, il quadratino che esprime meglio la sua opinione.

Grazie per la collaborazione.

                                                                                                                        La Direzione 

1. Quali sono le motivazioni principali che le hanno fatto preferire il nostro Laboratorio?

· Specializzazione diagnostica del mio problema

· La possibilità di essere seguito dal personale di mia fiducia

· Accesso alla prestazione più veloce che in altri laboratori
· Per la vicinanza al mio domicilio

· Inviato dal medico curante

2. Come valuta l’assistenza e il comportamento del personale del laboratorio?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

3. Come valuta la pulizia e la comodità degli ambienti?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

4. Come valuta le prestazioni ed i servizi ricevuti?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

5. Come valuta il servizio di informazione telefonica ed in fase di accettazione?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

6. Come valuta i tempi di attesa tra l’arrivo ed il prelievo?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

7. Come valuta l’attività di refertazione (tempi di consegna referto, chiarezza referto, ecc)?

· ottimo

· Buono 

· Sufficiente

· Insufficiente

· Non saprei

8. In caso di necessità tornerebbe ad usufruire delle nostre prestazioni?

· Si

· Non saprei

· No

9. Pensa di suggerire ad altri il nostro Laboratorio in caso di necessità?

· Si 

· Non saprei

· No

SUGGERIMENTI O RECLAMI

	

	

	


	Valutazione reclamo:

	

	


DATA ______________ 
FIRMA Resp. Qualità. ________________________________

