Su opinién es importante, jAyadenos a mejorari

El presente cuestionario tiene por finalidad seguir mejorando la calidad de nuestro servicio. Le
rogamos responda a las cuestiones que le presentamos a continuacion marcando con una X lo
gue corresponda.
Igualmente, agradecemos los comentarios que considere necesarios para contribuir a nuestro
objetivo, y que podra incluir en el apartado “Otros Comentarios”, al final del cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracion.

Datos de identificacion
(marque con una X lo que corresponda)

Sexo |:| H
Edad [[]<25
Antigtedad en el |:| >7

Centro (meses)

Y
[ J>25y<60 [ ]>60
[J>2y<7 (<2

SERVICIOS UTILIZADOS MAS FRECUENTEMENTE (marque con una X lo que proceda)

Beauty Center [_]

Actividades Dirigidas [_]
Servicio de Salud

]

Sala de Fitness[_]

Vestuarios

Zonade Agua [_]

Il Il

Recepcion

A continuacion valore del 1 al 5 los servicios que utiliza mas frecuentemente, segln la siguiente escala:

Area Social  []
5 4
Muy Satisfecho Satisfecho

3
Ni Satisfecho /
ni insatisfecho

2 1
Poco Satisfecho

Nada Satisfecho

Beauty Center
Valoracion

|

Tratamientos

Productos

Instalaciones

Horarios

Relacién Calidad /Precio
Amabilidad del personal
Profesionalidad del personal

Zona de Agua
Valoracion

|

Zona de Relax

Musica

Higiene

Instalaciones

Temperatura

Amabilidad del personal
Profesionalidad del personal

Actividades Dirigidas
Valoracion

Programa de AADD
Variedad de Actividades
Musica

Material

Horarios

Amabilidad del personal
Profesionalidad

Servicio de Salud
Valoracion

Chequeo Wellness
Instalaciones
Horarios

Seguimiento
Amabilidad del personal
Profesionalidad

Fitness
Valoracion
Llave Digital
Magquinaria
Musica
Supervisiéon
Programa Entrenamiento Personal
Amabilidad del personal
Profesionalidad

Vestuarios
Valoracion
Taquillas
Servicio de toallas
Higiene
Productos
Temperatura e iluminacion
Mantenimiento
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Area Social Recepcion
Valoracion Valoracion

Carta Profesionalidad

Comodidad @ Amabilidad

Precios Rapidez

Amabilidad del personal

SERVICIOS NO UTILIZADOS (marque con una X lo que proceda)

Beauty Center [_] Actividades Dirigidas [ ] ~ Sala de Fitness|[_] Zonade Agua [_]
Area Social [ ] Servicio de Salud  [] Vestuarios  [] Recepcién  []

Por favor, indiquenos el motivo por el que no utiliza los servicios anteriores:

VALORACION GLOBAL DEL CENTRO |:| (escala 1 a 5, 1 nada satisfecho, 5 muy satisfecho)

Valoracion

Mantenimiento

Ambiente

Personal

Limpieza

Horario

Acceso

|| Relacién Calidad / Precio

L_| Adecuacion a sus expectativas

COMENTARIOS Y RECOMENDACION

Por favor, si considera que podriamos mejorar la Calidad de Servicio que prestamos, propénganos cémo:

Por dltimo, en funcion de su grado de satisfaccion, ¢ Recomendaria a alguna persona de su confianza que se
hiciera socio de nuestro Centro?  [T]s; [INo

Muchas gracias por su colaboracion.
Introduzca el cuestionario en el sobre adjunto (franqueo pagado) y remitalo a la Direccién que figura impresa 6
entréguelo en mano en la Recepcion del Centro.



