ASPeF

Il cuore della citta

AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA
E-mail: aspef@aspefmantova.it

VALUTAZIONE SODDISFAZIONE OPERATORI CSS ANNO

Titolo di studio Ruolo lavorativo Anzianita di servizio__
La preghiamo di rispondere alle seguenti. Barri 1’opzione corrispondente al grado di
soddisfazione che meglio esprime la Sua opinione. Le risposte rimarranno anonime.

|1. Come giudica le condizioni igieniche dell’ambiente di lavoro?

0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso

2. Come giudica le condizioni climatiche interne dell’ambiente di lavoro (temperatura,
umidita, purezza dell’aria)

0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso
|3. Come valuta I'illuminazione naturale ed artificiale dell’ambiente di lavoro? |
0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso

4. Come valuta I’adeguatezza ed il contenimento di suoni e vibrazioni? (Controllo che
non rechino fastidio alle attivita).

0 ottimo 0 buono o sufficiente 0 scarso 0 molto scarso

5. E’ agevole la vostra movimentazione dei carichi nei luoghi di lavoro che frequentate
(stanze, corridoi, porte, scale ecc.)?

0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso

6. Come valuta gli ambienti rispetto alla accessibilita da parte di utenti o altre persone
con Handicap motori? (presenza di barriere architettoniche, accessi adeguati, ecc.)?

0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso
|7. Come considera il grado di adeguatezza dei servizi igienici alle vostre esigenze? \
0 ottimo 0 buono o sufficiente O scarso 0 molto scarso

8. Come giudica la adeguatezza e sicurezza che presentano le attrezzature di lavoro
(elettromedicali, attrezzi, macchine, ecc.) che voi utilizzate?

0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
|9. Come valutate il livello di protezione da gas o vapori che voi ritenete pericolosi? \
0 ottimo 0 buono o0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
10.Come valutate il livello di prevenzione della vostra Struttura rispetto a rischi di fumi

e incendi?
0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
| 11.Come giudicate la adeguatezza e sicurezza della vostra specifica mansione? \
0 ottimo 0 buono o sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
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12.Come valutate il metodo di lavoro assegnatovi, rispetto al rischio di stress e

demotivazione?
0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
| 13.Come ¢ il contesto relazionale in cui lavora (conflittualita, difficolta di intesa, ecc.)? \
0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
| 14.Come valutate i sistemi di allarme e la segnaletica per le situazioni di emergenza? \
0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
15.Come valutate il livello di manutenzione degli impianti e delle attrezzature che
utilizzate?
0 ottimo 0 buono 0 sufficiente 0 scarso 0 molto scarso
| 16.Se effettua movimentazione manuale dei carichi, accusa disturbi o dolori fisici? \
oNo 0 Raramente 0 Talvolta 0 Spesso 0 Sempre
| 17.Le sono successi infortuni o danni fisici nel suo ambiente di lavoro attuale? \
oNo 0 Raramente 0 Talvolta 0 Spesso 0 Sempre
| 18.E’ in grado di usare un estintore in caso di necessita? \
0 SI o No

Eventuali osservazioni e/o suggerimenti proposti:
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