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Gentile Cliente,
il presente questionario ha lo scopo di misurare i punti forti dell’attività svolta dal Ns. Laboratorio; se e in che misura sono state soddisfatte le esigenze degli utenti; quali modifiche o miglioramenti possono essere apportate.	

1) COME SIETE VENUTI A CONOSCENZA DEL NOSTRO LABORATORIO?
	



2) ESPRIMA UN GIUDIZIO SUL NOSTRO SERVIZIO: È SUFFICIENTE METTERE UNA X NELLA CASELLA CORRISPONDENTE AL VOTO CHE VOGLIATE ATTRIBUIRCI. QUALORA IL VOSTRO GIUDIZIO SIA SUFFICIENTE O SCARSO, SIATE CORTESI DA DESCRIVERE LA MOTIVAZIONE NELL’ULTIMA COLONNA

	REQUISITO
	ottimo
	buono
	sufficiente
	mediocre
	scadente
	Motivo

	Accettazione

	Accoglienza  
	
	
	
	
	
	

	Modalità Ascolto richieste utenza
	
	
	
	
	
	

	Confort -Privacy-
	
	
	
	
	
	

	Efficienza del personale
	
	
	
	
	
	

	Disponibilità del personale
	
	
	
	
	
	

	Prelievo

	Igiene degli ambienti
	
	
	
	
	
	

	Efficienza e capacità del Personale
	
	
	
	
	
	

	Tempi di esecuzione Prelievo
	
	
	
	
	
	

	Refertazione

	Chiarezza dei risultati delle analisi
	
	
	
	
	
	

	Tempi di consegna dei risultati
	
	
	
	
	
	

	Disponibilità del Direttore Tecnico a fornire chiarimenti sul referto
	
	
	
	
	
	



3) ESPRIMA UN GIUDIZIO COMPLESSIVO SULLA NOSTRA STRUTTURA


4) SUGGERIMENTI E/O PROPOSTE PER MIGLIORARE IL NOSTRO SERVIZIO


Data_______________                                                              Le siamo grati per la Sua Collaborazione
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