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Ora Attività Descrizione



Edos S.r.l.



Edos S.r.l.

●

●

●



Edos S.r.l.

●

●



Edos S.r.l.

●

●

●

●



Edos S.r.l.



Edos S.r.l.



Edos S.r.l.

Risotto con

zucca gialla

Brodo vegetale

con risoni

Risotto con funghi Brodo vegetale con pastina

Formaggio arrosto Frittata farcita Tacchino panato Uova al pomodoro

Funghi trifolati Spinaci gratinati Fagiolini verdi Bietola in padella

Frutta di stagione Frutta di stagione Macedonia Frutta cotta

Fusilli al ragù Passato di verdura Pasta con carciofi Passato di verdura con pastina

Pollo al forno Polpettine di ricotta e

bietolina

Crocchette di

merluzzo

Stracchino

Patate al forno Finocchi lessati Lattuga Spinaci gratinati al forno

Frutta mista Macedonia Macedonia Macedonia

Pipe rigate con piselli Brodo vegetale con pastina Pasta alla Norma Brodo vegetale con pastina

Medaglioni di merluzzo Prosciutto cotto Scaloppina di pollo Mortadella o prosciutto cotto

Lattuga Cicoria in padella Carote in agrodolce Zucchine

Frutta di stagione Frutta fresca Frutta fresca Frutta fresca

Penne al pomodoro Passato di verdura Penne con pomodoro Brodo vegetale con pastina

Spezzatino di manzo

verdure

Fior di latte Fior di latte Tortino di patate

Peperoni e carote in padella Cavolo o verza verdure Verdura di stagione

cotta

Fagiolini verdi

Frutta fresca Frutta fresca Frutta fresca macedonia

Rigatoni allo scoglio Brodo vegetale Spaghetti aglio e olio Brodo vegetale con pastina

Platessa panata Gateau di patate

Seppie con Piselli

Polpette di ricotta e spinaci

Lattuga Bietolina in padella Pomodori/Insalata mista

Frutta di stagione Macedonia Frutta fresca Frutta cotta
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Orecchiette con cime di

rape

Brodo vegetale con anellini Sagnette e fagioli Brodo vegetale con patina

Straccetti di pollo in padella Pizze variegate Barchette di ortaggi

con ripieno

Straccetti di tacchino

Carote lesse Insalata Arlecchino Lattuga Carote

Frutta di stagione Frutta di stagione Frutta fresca Macedonia

Gnocchi di patate al ragù Brodo vegetale con

conchigliette

Chitarrina al ragù Brodo vegetale con pastina

Polpettone di vitello Primo sale Arista di maiale Asiago

Piselli trifolati Zucchine lesse Piselli trifolati Insalata mista di stagione

Macedonia - Dolce Frutta di stagione
Macedonia/dolce/

gelato
Frutta cotta
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NOME DELLA STRUTTURA……………………………………………………    DATA DI COMPILAZIONE _____/_____/______/

INFORMAZIONI SULL’UTENTE

ETÀ DELL’OSPITE Anni ……………… SESSO □ maschio □ femmina

VIVE NELLA RESIDENZA: □ da meno di 6 mesi □ da 6 mesi a 2 anni □ da più di 2 anni □ da più di 4 anni

INDICARE LA PERSONA CHE COMPILA

IL PRESENTE QUESTIONARIO □ Ospite □ Familiare □ Altro

ACCOGLIENZA E INFORMAZIONI INIZIALI

1. Se ha avuto contatti con il nostro

Centro Assistenza Clienti, può dirci

quanto è stato soddisfatto delle prime

informazioni ricevute tramite questo

servizio?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

□ non ricordo se ho avuto contatti con il Centro Assistenza Clienti

2. È soddisfatto dell'accoglienza e delle

informazioni ricevute in residenza?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Rispetto a quanto sopra può indicarci nello specifico quanto è soddisfatto di

3.1 Carta dei servizi (indicazioni in

merito ai servizi disponibili e alle

modalità per usufruirne)

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.2 Orari di apertura al pubblico degli

uffici

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AMBIENTE, IGIENE E COMFORT

4. È soddisfatto  degli ambienti comuni

della residenza (aspetto, comodità,

temperatura, ventilazione, luminosità)

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. È soddisfatto della camera

personale (comodità, dimensione,

arredo, temperatura, luminosità)

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Sono attuate buone pratiche per

evitare rumori molesti all’interno della

struttura

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. È soddisfatto della personalizzazione

della camera dei propri spazi?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. È soddisfatto della pulizia della

residenza e della camera?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. È soddisfatto della cura dedicata

all'igiene personale e della cura

nell’abbigliamento?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. È  soddisfatto della pulizia dei servizi

igienici e degli ambienti?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SERVIZI ALBERGHIERI

11. È soddisfatto del servizio di

ristorazione?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Rispetto al servizio di ristorazione

può indicarci su quali servizi possiamo

migliorare? Qualità dei

pasti

Quantità dei

pasti

Varietà

menù

Diete

speciali

Servizio al

tavolo

(presentazione

del cibo)

13. È soddisfatto del servizio di

lavanderia?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Non ne fruisco

14. È soddisfatto della rintracciabilità

dei capi?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ORGANIZZAZIONE DELLA VITA QUOTIDIANA E ORARI

15. Trova soddisfacente

l’organizzazione della giornata tipo

del suo familiare/assistito?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Rispetto all’organizzazione degli orari in residenza, può indicarci nello specifico quanto è soddisfatto di:

16.1 Orari apertura alle visite SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16.2. Orari pasti SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16.3 Orari sonno/veglia SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. È soddisfatto delle modalità che

adotta la struttura sulla comunicazione

e la corrispondenza con l’esterno?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. È soddisfatto di come viene

garantita la possibilità di esercitare la

propria pratica religiosa?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASSISTENZA, CURE E PROFESSIONALITÀ

19. È soddisfatto della cortesia,

professionalità e sollecitudine del

personale assistenziale?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Rispetto a quanto sopra può indicarci nello specifico quanto è soddisfatto di:

20.1 Personale Ausiliario/Assistenziale SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.2 Infermieri SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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20.3 Personale Medico SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.4  Fisioterapisti SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.5 Animatori SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. È soddisfatto di come l’equipe ha

condiviso le informazioni relative alla

sua salute/del suo caro e sul percorso

di cura e assistenza PAI – Piano di

Assistenza Individuale, dove questo è

previsto da norma vigente

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. È  soddisfatto del livello di

promozione dell’autonomia e della

funzionalità residua nello svolgere

attività quotidiane

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ATTIVITÀ, RELAZIONI E CLIMA SOCIALE

23. È soddisfatto del piano complessivo

delle attività e dei risultati raggiunti, così

come condivisi nella riunione annuale

sui dati di gradimento?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. È soddisfatto delle attività

terapeutiche fornite dalla residenza

(terapie non farmacologiche come ad

es. Pet-therapy, aromaterapia,

doll-therapy, etc.)?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. È soddisfatto delle attività di

animazione e socializzazione (esterne

ed interne alla struttura finalizzate a

contrastare l’isolamento sociale?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. È soddisfatto delle attività di

fisioterapia?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. Come percepisce l'atmosfera ed il

clima emotivo in residenza?
Malinconica (1 – 5) Serena (6 – 10)

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
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28. Rispetto ai rapporti umani, può indicarci nello specifico quanto è soddisfatto di:

28.1 Del rapporto umano con gli altri

ospiti?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28.2. Del rapporto umano con il

personale che si occupa di lei?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SICUREZZA, PRIVACY E TUTELA

29. È a conoscenza della possibilità di

affidare alla struttura oggetti e beni di

valore in modo che vengano custoditi

in sicurezza?

SI
NO

30. È soddisfatto del rispetto

dell’intimità, della privacy e della

dignità della persona accolta?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31. È a conoscenza dei mezzi a

disposizione per denunciare un atto di

molestia, abuso o qualsiasi altro

incidente?

Sì No

IDENTITÀ DEL BRAND

32. Come valuterebbe la sua

percezione generale del brand

Gruppo La Villa?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Legenda della scala: 1 = Molto negativa | 10 = Molto positiva

33. Nello specifico: quanto considera il

brand Gruppo La Villa un punto di

riferimento affidabile e di qualità per

l'assistenza e la cura della persona?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Legenda della scala: 1 = Per nulla affidabile | 10 = Estremamente affidabile

VALUTAZIONE FINALE E SOSTENIBILITÀ

34. È soddisfatto del servizio offerto
dalla struttura nel suo complesso?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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35. Consiglierebbe la nostra residenza

ai suoi amici/familiari?

SCALA DA 0 A 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(da 0 a 6 la valutazione è negativa – da 7 a 8 la valutazione e neutra – da 9 a 10

la valutazione è positiva)

Sezione commenti

36. Come possiamo migliorare i nostri

servizi a suo avviso?

Sezione commenti

Il nostro Gruppo è sempre più attento alle questioni ambientali. Le chiediamo quindi di poterci rispondere anche

alle seguenti domande:

37. Con quale mezzo raggiunge

solitamente la residenza?

● A piedi

● Bicicletta/scooter

● Bicicletta elettrica/scooter elettrico

● Motocicletta

● Automobile propria

● Automobile servizio sharing

● Trasporti pubblici

● Altro (specificare – campo libero)

38. Se ha selezionato l’opzione

automobile (propria o sharing) oppure

motocicletta, può specificarci la

tipologia che utilizza solitamente per

raggiungere la struttura?

● benzina

● diesel

● ibrida

● elettrica

39. Quanti km percorre per

raggiungere la residenza (andata e

ritorno)?

● Da 0 a 5

● Da 6 a 10

● Da 11 a 20

● Da 21 a 50

● Oltre 51

40. RingraziandoLa per il tempo dedicato alla compilazione del questionario La invitiamo ad apporre nello

spazio sottostante, eventuali suggerimenti/osservazioni.



Edos S.r.l.

SEGNALAZIONE N. _________ STRUTTURA: ____________________________________

Data ____/____/____ Firma del segnalatore: ______________________________________

Data conclusione: _____________ Firma RS: ______________________________

☐ di persona (data e firma per ricevuta) ________________________________

Riscontro al Segnalatore:

☐ via email (allegare email al modulo)

Tipo di segnalazione: ☐ Reclamo ☐ Osservazione ☐ Apprezzamento

Soggetto segnalatore: ☐ Utente ☐ Parente ☐ Dipendente ☐ Altro:__________________

Nome, cognome Segnalatore _____________________________________   e-mail: ___________________

Oggetto della segnalazione

Azioni intraprese ____/____/____:
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