


































 
 

QUESTIONARIO SODDISFAZIONE 
 

Questa scheda vuole raccogliere le Sue opinioni in merito alla qualità del servizio Consultoriale. 
Tale questionario è rivolto ai nostri utenti per conoscere il loro parere in modo utile e costruttivo ed è 

finalizzato a migliorare il nostro lavoro e le caratteristiche del nostro servizio. 
 

Il questionario è anonimo. Grazie per la collaborazione! 
 
 
1. Di quale servizio ha usufruito? 
 

o consulenza psicologica 
o consulenza ostetrico/ginecologica 
o consulenza sociale 
o consulenza pedagogica 
o consulenza legale 
o consulenza etica 
o corso preparazione al parto 
o corso di massaggio infantile 
o incontri di gruppo 
o altro 

 
2. Esprima il suo giudizio con un voto di gradimento da 1 a 10 sulla qualità dei servizi offerti dal 
consultorio 
 

(negativo) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (positivo) 
 
3. Esprima un voto di gradimento da 1 a 10 sulla nostra capacità di rispondere nei tempi adeguati alle 
vostre richieste: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
4. Esprima il suo giudizio di gradimento in merito all’accoglienza del personale con il quale ha 
interagito: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
5. Esprima il suo giudizio in merito alla chiarezza/trasparenza delle comunicazioni fornite all’utenza 
attraverso il materiale informativo e sulle modalità di trattamento dei dati personali da parte del 
Consultorio: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
6. Infine può indicarci , se vuole, osservazioni o suggerimenti per 
migliorare il servizio: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATI UTENTE (FACOLTATIVO) 
Professione:…………………………………………………. 
Età…………………………….. Sesso  M  F 


