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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 

Progetto: “Una visita a 4 zampe in Hospice” 

 

 

Destinatari: pazienti / familiari / caregiver / operatori                                            Data: ____________ 

 

1. Ruolo del compilatore 

☐ Paziente   

☐ Familiare / Caregiver   

☐ Operatore sanitario   

☐ Altro: ___________________ 

 

2. Ha partecipato o assistito alla visita in Hospice? 

☐ Sì   

☐ No   

 

3. Come valuta l’esperienza complessiva? 

(1 = molto negativa | 5 = molto positiva)   

☐ 1  

☐ 2  

☐ 3 

☐ 4  

☐ 5   
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4. La presenza dell’animale ha contribuito a: 

a. Migliorare l’umore del paziente   

☐ Per niente ☐ Poco ☐ Abbastanza ☐ Molto ☐ Moltissimo   

b. Ridurre ansia o stress   

☐ Per niente ☐ Poco ☐ Abbastanza ☐ Molto ☐ Moltissimo   

c. Aumentare il senso di benessere   

☐ Per niente ☐ Poco ☐ Abbastanza ☐ Molto ☐ Moltissimo   

5. Come valuta l’organizzazione del servizio? 

a. Chiarezza delle informazioni ricevute   

☐ Scarsa ☐ Sufficiente ☐ Buona ☐ Ottima   

b. Gestione della visita (tempi, modalità)   

☐ Scarsa ☐ Sufficiente ☐ Buona ☐ Ottima   

c. Sicurezza e igiene durante la visita   

☐ Scarsa ☐ Sufficiente ☐ Buona ☐ Ottima   

 6. Ha riscontrato criticità? 

☐ No   

☐ Sì → specificare: _____________________________________ 

 

7. Ritiene utile continuare o ampliare questo progetto? 

☐ No   

☐ Sì, poco   

☐ Sì, abbastanza   

☐ Sì, molto   
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8. Suggerimenti o osservazioni 

 

 

_____________________________________________________________________________________   

 

_____________________________________________________________________________________   

 

 

 

 

 

Grazie per la collaborazione!   

Le informazioni raccolte saranno utilizzate per migliorare la qualità dell’assistenza. 

 

 

 
         

     

 

 

 


