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Gentile Signora / Egregio signore,

KINETIC SPORT CENTER CECCANO

compilando il questionario e dedicandoci alcuni minuti del suo tempo, dara il contributo importante per meglio comprendere

le Sue esigenze e offrirle un servizio sempre piu vicino alle Sue aspettative. Le risposte rimarranno anonime e costituiranno un
utile e prezioso riferimento per migliorare la qualita del servizio. Ascoltando la sua voce la mettiamo al centro della nostra
attenzione. Grazie per la collaborazione.

Data di compilazione

Come ha effettuato la prenotazione?

QO prenotazione online
QO prenotazione telefonico
QO prenotazione in struttura

Accesso alla struttura

Chiarezza della segnaletica esterna
insufficiente sufficiente buono ottimo

@) O @) @)
Accettazione

Chiarezza e precizione delle informazioni
ricevute al momento della prenotazione

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Tempo di attesa tra la prenotazione e la
data fissata per le prestazioni

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Tempo di attesa trascorso in sala di attesa

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Ospitalita e comfort

Comfort della sala di attesa ( pulizia, posti
a sederee liberi e comodi, servizi igienici)

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Comfort degli ambienti in cui si svolgono
le visite e gli esami

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Assistenza sanitaria
Cortesia del personale di accettazione

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Assistenza e cortesia del personale infermieristico

insufficiente sufficiente buono ottimo
O O O O

Informazioni, assistenza ed attenzione da
parte del personale medico

insufficiente sufficiente buono ottimo
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Valutazione Generale

Valutazione complessiva della qualita
del servizio

insufficiente sufficiente buono ottimo

©) ©) ©) ©)

Indichi gli aspetti che potrebbero essere migliorati




