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EVALUACION SATISFACCION DEL USUARIO

Fecha: Centro de Dia Infantil:

(Valorar de 1 a 5 siendo 1 la puntuacidén minima y 5 la puntacidén méxima de satisfaccién)

ACOGIDA
(Cuando usted se acerco a Centro de dia infantil)

¢Le resultd facil acceder? (es decir si nos encontrd facilmente y ha pq ido contactar
facilpente)

: . n
(Se sintid escucha a?

¢ 5

(Recibib toda la informacion que necesitaba? (es decir la informacion que le diero
le ay da a comprender en qué medida el Centro de dia le iba a poder a udar)
VALORACION

Cuando El Centro de Dia Infantil le ha ofrecido Iguna soluciénasu 1123415

demanda

(Piensa usted que el Centro de ia Infantil a comprendido sus necesidades?

(Esta usted satisfecho con la propuesta que Centro de dia Infantil le ha ofrecido?

ACTUACION
Cuando la Centro de dia i fantil le ha atendido

(Pidsa usted que el tiempo qu hemos tardado en atendefle ha sido el adecuado?

(He os dispuesto de los recursos necesarios para resolve sus necesidades?

(Esta usted satisfeRno con la respuesta recibida? ( es decir, con la labor del Centro)

CERCANIA Y T ATO PERSONALIZADO
Des e que usted contacté onnosotros porprimeravezhastael 1123415

mo ento actual

(Ha podido contactar con nosotros siempre que lo ha necesitado? t

(El tFato recibido por las personas del Centfo de Dfa Infantil ha sido el ueno?

(En ué medida se ha sentido respetado en su intimidad y en su relacién con el
Centro?

SATISFACCION
En general

(Cree que su situ cidn personal ha mejorado? (Me refiero a si se siente ahora co
mas capacidad para afrontar su situacién o problemas)

En qué medida se ha sentido satisfecho por haber acudido al centro de 1a infantil

Observaciones:




