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Cuestionario de Satisfacción
· Indicaciones:
· Este cuestionario es anónimo
· Su finalidad es conocer la eficacia de los servicios que ofrecemos para poder mejorarlos en los casos que sea necesario

· Para responder únicamente tiene que marcar con un “X” en la casilla correspondiente:

	1
	2
	3
	4
	5

	Totalmente en desacuerdo

Muy deficiente
	
	
	
	Totalmente de acuerdo

Muy Satisfactorio


· Solo le tomará unos minutos. GRACIAS POR SU COLABORACION

	Entidad
	1
	2
	3
	4
	5

	1. La entidad es conocida y cercana al ciudadano.
	
	
	
	
	

	2. Conozco los servicios y las opciones que la entidad me ofrece
	
	
	
	
	

	3. Considero que las áreas de actuación (Salud, Empleo, Formación, Atención Social, Ocio y Tiempo Libre…) son las adecuadas para las personas con discapacidad física.
	
	
	
	
	

	4. Creo que es importante para mí la existencia de una entidad como FEGADI
	
	
	
	
	

	Servicio
	1
	2
	3
	4
	5

	1. La cita para ser atendido me la han proporcionado rápidamente. 
	
	
	
	
	

	2. El trato del personal ha sido correcto y amable.
	
	
	
	
	

	3. La cualificación del profesional es la adecuada para su trabajo.
	
	
	
	
	

	4. Mi demanda fue atendida correctamente.
	
	
	
	
	

	5. Recibí la información de una manera clara y comprensible.
	
	
	
	
	


	Oficinas/ Instalaciones
	1
	2
	3
	4
	5

	1. El acceso a la oficina es cómodo y se encuentra bien comunicado
	
	
	
	
	

	2. Las instalaciones no presentan barreras arquitectónicas para su acceso
	
	
	
	
	

	3. La atención se hace en un entorno cómodo y privado
	
	
	
	
	

	Observaciones

	1.Indique el nombre del profesional que le atendió y/o el área a la que pertenecía su demanda:



	2 ¿Cree que se podría incluir otros servicios en la entidad?



	3. ¿Desea hacer algún otro comentario? 




	Oficinas/ Instalaciones
	1
	2
	3
	4
	5

	1. El acceso a la oficina es cómodo y se encuentra bien comunicado
	
	
	
	
	

	2. Las instalaciones no presentan barreras arquitectónicas para su acceso
	
	
	
	
	

	3. La atención se hace en un entorno cómodo y privado
	
	
	
	
	


Para enviar este cuestionario guarde el documento en su ordenador y envíelo a la siguiente dirección de correo electrónico; fegadilalinea@fegadi.org
Muchas gracias por rellenar y enviarnos este cuestionario.
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