
Trieste
 

via B
onaparte 4–6

T 040 3171111

Salus

Aurisina
 

viale Stazione 26
T 040 3784111

Pineta 
del Carso

Trieste
 

via D
’Alviano 23

T 040 3784500

Pineta 
City

via B
onaparte 4

34123 Trieste  
w

w
w.polifvg.it  

cdc@
polifvg.it

p.iva 00139620322

S.p.A.

Trieste
via G

allina 4
T 040 371280

R
oiano

via B
arbariga 7/b

T 040 3171313

O
picina

strada per Vienna 9/a
T 040 3171311

M
uggia

via Signolo 3
T 040 3171318

G
orizia

corso Verdi 12
T 0481 281871

Corm
ons

via M
atteotti 44

T 0481 281527

M
onfalcone

via D
uca d’Aosta 40

T 0481 281018

R
onchi dei Legionari

via D
’Annunzio 8

T 0481 281708

Cervignano del Friuli
via D

em
anio 6

T 0431 373116

Staranzano
via M

artiri della Libertà 42
T 0481 830104

Studio 
B

iom
edico

Trieste
 

via M
achiavelli 13  

T 040 630353

Studio 
Polonio

Q
uestionario

di valutazione
dei servizi 
am

bulatoriali



La Sua 
opinione
è im

portante

Per aiutarci a m
igliorare i nostri servizi, Le chiediam

o di 
com

pilare il presente questionario e di consegnarlo al 
personale della reception o inviarlo all’U

R
P – U

fficio R
elazioni 

con il Pubblico del Policlinico Triestino S.p.A. 
G

razie per la collaborazione.

Il questionario può anche essere com
pilato on line sul sito 

w
w

w.polifvg.it; eventuali altre segnalazioni o reclam
i 

possono essere trasm
essi all’indirizzo m

ail urp@
polifvg.it 

D
ia il Suo giudizio sul

personale am
m

inistrativo, per:

a) chiarezza nelle inform
azioni

    ed efficienza nel lavoro
 ottim

o
 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o

b) cortesia
 ottim

o
 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o

Esprim
a un giudizio

sul personale sanitario, per:

a) chiarezza nelle spiegazioni
 ottim

o
 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o

b) cortesia
 ottim

o
 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o

In quale sede ha usufruito
della prestazione?

a) Salus
 Trieste 

b) Pineta del Carso
 Aurisina 

c) Studio B
iom

edico
 Trieste via G

allina 
 R

oiano
 O

picina
 M

uggia
 G

orizia
 M

onfalcone
 Corm

ons
 R

onchi dei Legionari
 Cervignano del Friuli
 Staranzano

d) Pineta City
 Trieste 

e) Studio Polonio
 Trieste 

La prestazione è stata erogata:
 in regim

e convenzionato
 in regim

e privato

Q
uanto tem

po ha atteso prim
a

di eseguire la prestazione?
 0 – 30 m

inuti
 30 m

inuti – 1 ora
 più di un’ora

Esprim
a un giudizio com

plessivo
sul servizio am

bulatoriale di
cui ha usufruito, tenendo conto
di tutti gli argom

enti trattati:
 ottim

o
 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o

D
ati personali

a) sesso:
 m

aschio
 fem

m
ina

b) età:
 da 18 a 40 anni
 da 41 a 60 anni
 oltre 60 anni

D
ata di com

pilazione:

     /      /           (gg/m
m

/aaaa)

Esprim
a un giudizio com

plessivo
sulla qualità delle inform

azioni
ricevute (telefoniche, sito
internet, segnaletica, etc.):

 ottim
o

 buono
 discreto
 insufficiente
 pessim

o  

D
i quale prestazione

ha usufruito?
 laboratorio analisi
 diagnostica per im

m
agini

 endoscopia
 m

edicina
 m

edicina dello sport
 chirurgia
 ginecologia
 oculistica
 ortopedia
 otorinolaringoiatria
 cardiologia
 neurologia
 derm

atologia
 esam

i preoperatori
 check up
 m

edicina del lavoro
 fisiokinesiterapia

 altro


