
                                     

 
    Questionario di gradimento          

 

           Insufficiente    Sufficiente  Buono  Ottimo  

                                                                      
Procedura di prenotazione dell’esame                                                        
(sia telefonica che al desk) 
Motivazioni del giudizio dato   __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Procedura di accettazione dell’esame                                                   
motivazioni del giudizio dato   ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Procedura di esecuzione dell’esame                    
Motivazioni del giudizio dato  ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
Procedura di ritiro dell’esame effettuato              
Motivazioni del giudizio dato   ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
Disposizione e stato dei locali  
Motivazioni del giudizio dato   _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
Personale addetto all’accettazione  
Motivazioni del giudizio dato   ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Personale paramedico (tecnici di radiologia)  
Motivazioni del giudizio dato   _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Personale medico (medici radiologi, ecografisti) 
 Motivazioni del giudizio dato   ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 

Giudizio globale sulla Struttura Ins.  Suf.    Buono     Ottimo  
 
Suggerimenti vari per il miglioramento del servizio prestato________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Roma, li     Firma (facoltativa)_____________________________ 
 
  


