
 

 

 

          ENQUESTA DE SATISFACCIÓ PER A L’HOSPITAL DE DIA 
                                                            
 

 
Abans de marxar amb l’alta li agrairíem que ens empleni aquest enquesta i la lliuri a recepció: 
 

DONI’NS LA SEVA OPINIÓ – AJUDI’NS A MILLORAR 

                                                                                                    
  Data:  _________________ 
 

           Nom i cognoms: _______________________________(opcional) 
 

Pacient        Familiar     

 
 

Com considera que ha estat el temps d’espera per accedir al servei? 
 
      Molt ràpid    Ràpid      Adequat    Lent     Molt lent 
                           
 
ACTIVITATS: 

       
 De Fisioteràpia, d’Estimulació cognitiva, Teràpia Ocupacional i Logopèdia   
(marqueu aquelles que hàgiu utilitzat): 
 
 

 Com valora les activitats de fisioteràpia (rehabilitació) realitzades durant la seva estada? 

 
  Molt bé      Bé      Regular     Malament    Molt malament 

              
         
 Com valora les activitats de logopèdia realitzades durant la seva estada? 

 
  Molt bé      Bé      Regular     Malament    Molt malament 
 
 

 Com valora les activitats de terapeuta ocupacional (rehabilitació) realitzades durant la 

seva estada? 
 

  Molt bé      Bé      Regular     Malament    Molt malament 
 

 Com valora les activitats d’estimulació cognitiva realitzades durant la seva estada? 
 

  Molt bé      Bé      Regular     Malament    Molt malament 
     

PROFESSIONALS: (marqueu aquells que us hagin atès): 
 

Com valora el tracte rebut per part dels diferents professionals que l’han atès? 

 
 Com valora el tracte rebut per part de l’equip de fisioteràpia? 

 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament  

 
 
 



 

 

 

          ENQUESTA DE SATISFACCIÓ PER A L’HOSPITAL DE DIA 
                                                            
 

 
 Com valora el tracte rebut per part del servei de logopèdia? 

 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament  
 

 Com valora el tracte rebut per part de l’equip de teràpia ocupacional? 

 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament  

 
 Com valora el tracte rebut per part de l’equip d’estimulació cognitiva? 

 
 Grup de dimarts i dijous (Neuropsicòleg)    
 
  Grup de dilluns, dimecres i divendres (Auxiliar)  

 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament  

 
 Com valora el tracte rebut per part de la treballadora social? 

 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament  
 

 Com valora el tracte rebut per part del metge? 
 
     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament 
 

 Com valora el tracte rebut per part d’infermeria?    
 

     Molt bé      Bé    Regular     Malament    Molt malament 
 

Valori del 0 al 10 el seu grau de satisfacció amb el servei 
 

 
Si fos necessari, tornaria a fer ús del servei?     

 
Vol fer-nos algun comentari o suggeriment? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    MOLTES GRÀCIES PER LA SEVA COL·LABORACIÓ     

 

SÍ NO 
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