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DATI RILEVATI
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D01 – COME HA PRENOTATO?

prenotazione 

(01)

Conteggio di 

prenotazione (01)

Allo sportello 72

Altro 21

Nessuna 

prenotazione 5

Non specificato 7

Telefonicamente 95

Totale generale 200
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D02 – SERVIZIO DI PRENOTAZIONE
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D03 – TEMPI DI ATTESA
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D04 – SERVIZIO ACCETTAZIONE
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D05 – ACCESSIBILITÀ, COMFORT
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D06 – RISPETTO DEGLI ORARI
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D07 – ATTENZIONE MEDICA
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D08 – CHIAREZZA DELLE INFORMAZIONI 
RICEVUTE
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D09 – ATTENZIONE INFERMIERISTICA
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D10 – RISPETTO DELLA RISERVATEZZA
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D11 – SODDISFAZIONE COMPLESSIVA
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D12 – CONSIGLIEREBBE LA STRUTTURA?


