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Punto Nascita______________________________________________li’_____________________ 
 

Siete stati informati in modo chiaro delle possibilità di impiego del 
sangue da cordone ombelicale? 

 
          1        2        3       4     
 

Avete potuto effettuare domande ed ottenere chiarimenti 
esaurienti? 

          1        2        3       4     
 

I servizi hanno mostrato disponibilità alle vostre esigenze? 
          1       2        3        4     
 

Dove ha ricevuto tali informazioni? 
Banca         Punto Nascita 
 
SIT              Consultori 

Come giudica la qualità del servizio relativo allo studio del- 
l’idoneità alla donazione? 

          1       2        3        4     
           
 

Come giudica la qualità dell’assistenza del punto nascita 
esclusivamente limitato al momento della donazione di sangue 
cordonale ? 

          1       2        3        4   NA   
 

 

Osservazioni:……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Suggerimenti pratici:…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Legenda: 1 insufficiente; 4 completamente soddisfacente  


