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ENCUESTA DICIEMBRE 2022 
1-Servicios que ha utilizado. 

                                                          Extraescolares •          Sábados de Ocio •              Fin de Semana •                     

Apoyos/ Acompañamientos •       Campamentos •             Servicio Información Orientación • 

 2-¿Cuál es el grado de satisfacción  de los servicios utilizados?  

Muy satisfecho/a  •          Satisfecho/a •          Poco satisfecho/a •          Nada satisfecho/a •          NS/NC • 

3-¿Cuál es el grado de satisfacción con la atención recibida? 

Muy satisfecho/a  •           Satisfecho/a  •         Poco satisfecho/a  •       Nada satisfecho/a  • NS/NC  • 

4-La información, orientación y ayuda recibida por parte del personal ha sido: 

Muy satisfecho/a  •           Satisfecho/a  •         Poco satisfecho/a  •       Nada satisfecho/a  • NS/NC  • 

5-¿Cuál es su grado de satisfacción con la documentación requerida?                                    (siendo 1 = muy malo y 10 = muy 

bueno) 

1  • 2  • 3  • 4  • 5  •         6  •          7  •            8  •             9  •             10  • 

6-¿Cuál es el grado de satisfacción respecto a los horarios y fechas de las actividades en que su familiar ha participado? 

Muy satisfecho/a  •           Satisfecho/a  •         Poco satisfecho/a  •       Nada satisfecho/a  • NS/NC  • 

7-¿Cómo se ha sentido mientras su familiar se encontraba en el respiro? 

Tranquilo/a  •   Preocupado/a  • 

8-¿En qué medida cree que el servicio de Ocio y Respiro ha sido de utilidad para su familia (le ha permitido, descansar, 

atender compromisos, conciliar vida personal, social y familiar…)?                                                      (siendo 1 = muy malo y 10 = 

muy bueno) 

1  • 2  • 3  • 4  • 5  •         6  •          7  •            8  •             9  •             10  • 

9-El lugar donde se ha prestado el servicio está: 

Muy cerca •                 Cerca •              Lejos •               Muy lejos •                NS/NC • 

 10-¿Le parecen adecuadas las actividades para los participantes? 

Muy satisfecho/a  •          Satisfecho/a •          Poco satisfecho/a •          Nada satisfecho/a •          NS/NC • 

11-¿Tiene usted intención de continuar en nuestras actividades? 

Si  •                               No  •                      NS/NC  • 

12-¿Qué impacto ha tenido disponer de este servicio de respiro en su bienestar familiar? 

Mucho  •  Bastante • Regular •  Poco •  Nada •  NS/NC • 

13-¿Qué actividades le gustaría para su hij@ en el futuro? 
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14-¿Le gustaría que hubiese más actividades a lo largo del mes? 

Si  •                               No  •                      NS/NC  • 

15-¿Ha recomendado nuestras actividades a otros familiares o amigos? 

Si  •                               No  •                      NS/NC  • 

16-¿Piensa que los profesionales tienen los suficientes conocimientos para el servicio planteado? 

Si  •                               No  •                      NS/NC  • 

17-¿Piensa usted que las actividades son acordes a la calidad-precio? 

1  • 2  • 3  • 4  • 5  •         6  •          7  •            8  •             9  •             10  • 

18-¿Cuál es su grado de satisfacción general con el servicio recibido?                           (siendo 1 = muy malo y 10 = muy bueno) 

1  • 2  • 3  • 4  • 5  •         6  •          7  •            8  •             9  •             10  • 

 

COMENTARIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellidos (opcional):  

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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