l!-ﬂ’ RD\/’GO MED'BA QUESTIONARIO SODDISFAZIONE

Centro diagnostico polispecialistico MEDICI INVIANTI

1. Ha mai visionato esami svolti presso il nostro poliambulatorio?

Si D No D

2. Suunascaladalal0(dove 1 corrisponde a PESSIMO e 10 corrisponde a OTTIMO) come
giudicherebbe la qualita dell’esame visionato?

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oo oo tuot

3. Che tipo di esami ha potuto visionare?

4. Suunascaladalal0(dove 1 corrisponde a PESSIMO e 10 corrisponde a OTTIMO) come
giudicherebbe il referto in termini di:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Chiarezza D D D D D D D D D D
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Accuratezza D D D D D D D D D D
1 pA 3 4 5 6 7 8 9 10

e Precisione D D D D D D D D D D

5. Ha mai prenotato personalmente un esame o una visita ambulatoriale per un suo paziente?

si [ ] No [ ]

6. Sesi, suunascaladalal0(dove 1 corrisponde a PESSIMO e 10 corrisponde a OTTIMO) come
giudicherebbe il nostro centro prenotazioni in termini di:
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e Cortesia é Ii Ii é i

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Efficienza D D D D D ]:[ D D D D
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e Professionalita D
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