
Apprezziamo il vostro 
feedback 
Vorremmo sapere come vi siete sentiti 
durante la vostra visita da noi oggi. 

1. Come vi sentite?

(Si prega di spuntare o 
cerchiare  
la faccina più adatta  
al vostro stato d’animo) 

2. Chi siete

Sono un/a bambino/a (da 0 a 12 anni) Sono un adulto (da 19 a 64 anni) 

Sono un adolescente (da 12 a 18 anni) Sono un/a anziano/a (da 65 anni in su) 

3. Se desiderate essere contattati, comunicateci i vostri
recapiti. Questa sezione è facoltativa.

Nome 

Telefono 

Email 

4. Descrivete a parole o fate un disegno per dirci cosa
è andato bene durante la vostra visita oggi, o come possiamo

migliorare. 



 

5. A cosa si riferisce il vostro feedback?

Servizi (Si prega di cerchiare o spuntare tutte le opzioni pertinenti) 

Anziani Adulti 
con disabilità 

Bambini, giovani e 
famiglie 

Salute mentale Prestazioni 
dentistiche 

Ambiti non relativi 
ai servizi 

Struttura Reception Tariffe Comunicazione Altro 

6. Se il vostro feedback riguarda come possiamo migliorare,
cosa vorreste che succedesse ora? (Si prega di spuntare le opzioni pertinenti)

Facilitare l’accesso ai servizi da parte di 
coloro che ne hanno bisogno 

Garantire che non succeda più 

Scusarsi 
Assicurarsi che il personale interessato 
ne sia a conoscenza 

Spiegare cos’è successo 
Non saprei, volevo solo   
comunicarvelo 

7. Che giorno è oggi?  ___  / ___  / ____

Grazie per il vostro feedback. 

Dopo aver compilato questo modulo, potete scegliere una delle seguenti opzioni: 

• inserire il modulo nella cassetta dei feedback, che si trova alla reception di healthAbility;

• consegnare il modulo di feedback a un membro del personale;

• inviare il modulo di feedback via email a feedback@healthability.org.au;

• chiamare healthAbility al numero 9430 9100 e chiedere di parlare del vostro feedback con il nostro
team qualità.

? 

Se qualcuno non è al sicuro 
Potremmo doverlo comunicare alla polizia o farlo sapere ad altri, condividendo i vostri dati e 
quello che ci avete detto. 

Per accedere gratuitamente a un interprete, 
telefonate al numero 131 450  
e chiedete di chiamare healthAbility da parte vostra. 

mailto:feedback@healthability.org.au?subject=hA%20Feedback%20form%20response
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