QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DELLA MODALITA’ DI ACCESSO ED ACCOGLIENZA IN R.P.

Il questionario viene compilato in data …………………..

 Dall’utente

 Con l’aiuto dei familiari o conoscenti

       Con l’aiuto di un operatore

 Da un intervistatore esterno 

INFORMAZIONI GENERALI

Sesso:
        maschio 
          femmina 

Nazionalità        italiana 
          straniera 

Età in anni …………………………

1. quando valutava la possibilità di entrare in R.P.

◊ ha avuto difficoltà ad individuare la persona preposta a fornire informazioni sulla

   struttura?

     

SI ⁭


NO ⁭

◊ ha avuto difficoltà a visitare la struttura?

                 SI ⁭


NO ⁭

2. al momento del ricovero è stato informato sull’organizzazione del reparto (orari visite mediche, pasti, visite parenti)?

                 SI ⁭


NO ⁭


Se no, è stato informato successivamente?

                 SI ⁭


NO ⁭

3. al momento del ricovero le è stato indicato l’operatore a cui rivolgersi in caso di necessità?

                 SI ⁭


NO ⁭

4. al momento del ricovero in R.P. è stato accompagnato a conoscere la dislocazione dei locali?

                 SI ⁭


NO ⁭

5. come descriverebbe il suo stato d’animo al momento dell’ingresso?

◊ SPAVENTATO 

⁭

◊ ANSIOSO


⁭

◊ SERENO


⁭

◊ Altro



⁭

Specificare

