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Servizio di Trasporto 

Oncologico Assistito Gratuito 

Questionario qualità 
La nostra associazione svolge il servizio di Trasporto Assistito Oncologico Gratuito dal 11 gennaio 

2014 in intesa con Azienda Ospedaliera di Parma - Oncologia Medica -, Provincia di Parma, 

Comune di Parma e Verso il Sereno, abbiamo ritenuto utile al fine di migliorare il servizio reso ai 

pazienti chiedere la vs collaborazione proponendovi alcune domande a cui siete inviati a 

rispondere in modo completamente anonimo.  

• come valuta il servizio nel suo complesso    buono  scarso discreto insufficiente  

• il veicolo utilizzato è confortevole   SI     NO 

• il servizio soddisfa le esigenze dei pazienti   SI     NO 

• ha riscontrato problemi nella prenotazione del servizio   SI     NO 

• come valuta i volontari durante il trasporto buono  scarso discreto insufficiente 

• come valuta i volontari alla guida  buono  scarso discreto insufficiente 

• riuscirebbe a fare le cure senza il ns servizio di trasporto   SI     NO 

• cosa suggerisce per migliorare il servizio__________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Parma,____ maggio 2018 

 

Nome e cognome (facoltativo) _____________________________________________________ 

 

Si ringrazia della collaborazione Mauro Pinardi 


