
Sede operativa
R.S.A. e C.D.I. “Richiedei”
Via Richiedei, 16
25064 GUSSAGO (BS)
Tel. 0302528541 - Fax 0302528297
e-mail: rsa.richiedei@ilgabbiano.it

QUESTIONARIO PER GLI OSPITI

Gentile Signora/Egregio Signore,
Le chiediamo cortesemente di compilare il questionario di seguito riportato e di riporlo
nell’apposita cassetta situata nel reparto di degenza entro il prossimo
__________________________.
Riteniamo molto importante la Sua opinione sugli argomenti toccati e la Sua collaborazione
renderà possibile una valutazione critica della nostra organizzazione finalizzata ad un
continuo miglioramento dei servizi offerti.
I risultati raccolti saranno resi pubblici come previsto nella Carta dei Servizi.
Il questionario è anonimo, qualsiasi segno di riconoscimento non comporta, ad ogni modo,
il suo annullamento; in questo caso si garantisce che i dati verranno trattati secondo la
normativa vigente in materia di privacy.

La ringraziamo per la collaborazione e Le rivolgiamo un cordiale saluto.

Come giudica le voci di seguito elencate: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.
 Gentilezza degli operatori nei suoi confronti

 Tempestività e chiarezza nelle risposte alle sue
richieste

 Assistenza medica

 Assistenza infermieristica

 Assistenza del personale a.s.a.

 Attività motoria, di riabilitazione e
mantenimento

 Attività di animazione durante l’arco della
giornata

 I rapporti con il personale amministrativo



 Grado di soddisfazione dei suoi bisogni

Come giudica le voci di seguito elencate: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Pulizia degli ambienti

 Qualità dei pasti

 Servizio di lavanderia (rispondere solamente
in caso di fruizione del servizio)

 La sua sistemazione nella camera

 Possibilità di usufruire degli spazi interni ed
esterni alla struttura (Chiesa, saloni, giardino,
ecc.)

Cosa Le piacerebbe mangiare che non è compreso nei nostri menù?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Quali attività vorrebbe Le venissero proposte durante il giorno che non sono già programmate?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Nella camera Le manca qualcosa che desidererebbe tanto avere?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Con il/la Suo/a compagno/a di stanza si trova bene?
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

OSSERVAZIONI E PROPOSTE:
______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Data ____________________



Sede operativa
R.S.A. e C.D.I. “Richiedei”
Via Richiedei, 16
25064 GUSSAGO (BS)
Tel. 0302528541 - Fax 0302528297
e-mail: rsa.richiedei@ilgabbiano.it

QUESTIONARIO PER I FAMILIARI

Gentile Signora/Egregio Signore,
Le chiediamo cortesemente di compilare il questionario di seguito riportato e di riporlo
nell’apposita cassetta situata nel reparto di degenza entro il prossimo
__________________________.
Riteniamo molto importante la Sua opinione sugli argomenti toccati e la Sua collaborazione
renderà possibile una valutazione critica della nostra organizzazione finalizzata ad un
continuo miglioramento dei servizi offerti.
I risultati raccolti saranno resi pubblici come previsto nella Carta dei Servizi.
Il questionario è anonimo, qualsiasi segno di riconoscimento non comporta, ad ogni modo,
il suo annullamento; in questo caso si garantisce che i dati verranno trattati secondo la
normativa vigente in materia di privacy.

La ringraziamo per la collaborazione e Le rivolgiamo un cordiale saluto.

Come giudica le voci di seguito elencate in
merito ai rapporti con la struttura:

Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

 Accoglienza al momento dell’ingresso

 Gentilezza, cortesia e rispetto da parte degli
operatori

 Chiarezza delle risposte da parte dei vari
operatori (a.s.a, infermieri, medici, ecc.)

 Informazione tempestiva delle condizioni di
salute

 Risposte del personale d’ufficio a problemi
burocratici

 Orario di apertura degli uffici

Come giudica i servizi offerti di seguito elencati: Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.
 Assistenza medica



 Assistenza infermieristica

 Assistenza del personale a.s.a.

 Attività motoria, di riabilitazione e
mantenimento

 Attività di animazione durante l’arco della
giornata

 Assistenza religiosa

 Pulizia della Struttura

 Servizio cucina

 Servizio di lavanderia (rispondere solamente
in caso di fruizione del servizio)

Come giudica il rapporto retta pagata/servizio
offerto

Ottimo Buono Discreto Suff. Insuff.

1) Quali sono gli elementi qualificanti che caratterizzano la nostra struttura?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2) Quali sono gli elementi critici che emergono nella nostra struttura?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3) Suggerimenti e proposte:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Data_____________________
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MENU’ INVERNALE DELLE VERDURE

PRANZO CENA
LUNEDI’

Cavolfiori gratinati Zucchine al vapore
Cavolfiori frullati Zucchine frullate
Insalata verde Carote grattugiate
Puré Puré

MARTEDI’

Carote prezzemolate Fagiolini al vapore
Carote frullate Fagiolini frullati
Pomodori Insalata Verde
Puré Puré

MERCOLEDI’

Spinaci al formaggio Carote al vapore
Spinaci frullati Carote frullate
Carote grattugiate Pomodori
Puré Puré

GIOVEDI’

Piselli alla francese Fagiolini al vapore
Piselli frullati Fagiolini frullati
Insalata verde Carote grattugiate
Puré Puré

VENERDI’

Finocchi gratinati Cavolfiori al vapore
Zucchine frullate Cavolfiori frullati
Pomodori Insalata verde
Puré Puré

SABATO

Zucchine trifolate Tris al vapore

Zucchine frullate Tris frullato
Carote grattugiate Pomodoro
Puré Puré

DOMENICA

Patate al forno
Spinaci al vapore Carote al vapore
Spinaci frullati Carote frullate
Insalata verde Pomodori
Puré Puré



MENU’ FRUTTA INVERNALE

PRANZO CENA

LUNEDI

ARANCIA CLEMENTINE

MARTEDI

MELA ARANCIA

MERCOLEDI

BANANA PERA

GIOVEDI

CLEMENTINE MELA

VENERDI

BANANA PERA

SABATO

ARANCE CLEMENTINE

DOMENICA

BANANA MELA
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