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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA -  UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
Szanowni Państwo zwracamy się z prośbą o wypełnienie poniższej ankiety. Gwarantujemy anonimowość, 

Pana/Pani odpowiedzi, ocena posłużą do ewentualnej poprawy jakości Programu.
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Jak oceniają państwo w iedzę i kom petencje 
osób realizujących program?

Jak oceniają państwo dostęp do inform acji 
o program ie?

Jak oceniają państwo treść przygotowanych 
m ateriałów  inform acyjno-edukacyjnych 
(zrozum iałość, przydatność, kom pletność i 
jakość)?

Jak oceniają państwo w artość m erytoryczną 
szkoleń oferowanych w ramach program u?

Jak oceniają państwo swój stan w iedzy 
(poszerzenie posiadanych inform acji) 
odnośnie profilaktyki pierw otnej i wtórnej 
chorób naczyniowych mózgu po 
zakończeniu udziału w program ie?

Jak oceniają Państwo jakość opieki 
lekarskiej?

Który z czynników  ryzyka postanowił/a 
Pan/Pani w yelim inować:

□ nikotynizm,
□ duża masa ciała,
□ mała aktywność fizyczna 
o ciśnienie krwi

i jak Pan/Pani ocenia sw oje szansę na 
realizację tych zadań?

Jak oceniliby państwo m ożliwość 
prowadzenia kolejnych program ów 
profilaktycznych z zakresu chorób naczyń 
m ózgowych w przyszłości?

Jak państwo oceniają poziom  obsługi w 
ramach programu (uprzejm ość, dostępność, 
chęć udzielenia pom ocy)?

Jak państw o całościow o oceniają program ?


