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ASM RIETI S.p.A. SETTORE FARMACIE
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEL CLIENTE
Gentile cliente,
siamo interessati a conoscere la Sua opinione sui servizi erogati da A.S.M. Rieti. S.p.A al fine di migliorare il livello qualitativo degli stessi.
La preghiamo, pertanto, di voler compilare il presente questionario, esprimendo, per ognuna delle domande, il Suo giudizio circa le prestazioni fornite da A.S.M. Rieti S.p.A..

Potrà riconsegnare il questionario imbucandolo nell’apposito contenitore.   

Le saremo davvero grati per la collaborazione e la sincerità dei giudizi che vorrà esprimere.

	Settore: Farmaceutico
	Giudizio (indicare con una X)

	Indici di valutazione
	Non

soddisfacente
	Poco

soddiisfacente
	Soddisfacente
	Molto soddisfacente

	Cortesia e disponibilità del personale (nel fornire consigli,risposte,indicazioni terapeutiche)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rapidità del servizio 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Preparazione dei farmacisti nel riscontrare le 

esigenze degli utenti (completezza delle risposte) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ampiezza della gamma dei prodotti presenti 

in farmacia (dotazione scorte)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comfort dei locali di vendita 

(climatizzazione, luminosità, spaziosità ,ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Facilità di accesso alla farmacia (anche per

 l’assenza di barriere architettoniche)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Modalità espositive dei prodotti 

all’interno del punto vendita
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Visibilità della farmacia 

(insegna, vetrina)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trasparenza e visibilità dei prezzi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Informazione all’ utenza 

(orari di apertura, turni, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Impegno di A.S.M. Rieti S.p.A. per 

soluzioni economiche (farmaci equivalenti)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sconti sui farmaci senza ricetta

e parafarmaco
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ampiezza ed articolazione dei servizi sanitari offerti (prenotazioni, vademecum  servizi ASL,) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Valutazione del servizio nel suo complesso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Suggerimenti:      


Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto della normativa sulla privacy, per garantire la sicurezza e la riservatezza dei tuoi dati in base a quanto previsto dal D.Lgs 196/2003. 
	A.S.M. Rieti S.p.A. Via Tancia, 23 – 02100 Rieti   Numero Verde: 800 239478  FAX: 0746 200740 email:info@asmrieti.it
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Azienda Serv:z: Municipali Rieti S.p.A.



