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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA - UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Szanowni Panstwo zwracamy sie z prosba o wypetnienie ponizszej ankiety. Gwarantujemy anonimowos¢,
Pana/Pani odpowiedzi, ocena postuzg do ewentualnej poprawy jakosci Programu.

Bardzo
dobrze

Jak oceniajg panstwo wiedze i kompetencje
0s6b realizujgcych program?

Jak oceniajg panstwo dostep do informacji
0 programie?

Jak oceniajg panstwo tres¢ przygotowanych
materiatéw informacyjno-edukacyjnych
(zrozumiato$¢, przydatnosé, kompletnosé i
jakosc)?

Jak oceniajg panstwo warto$¢ merytoryczna
szkolen oferowanych w ramach programu?

Jak oceniajg panstwo swoj stan wiedzy
(poszerzenie posiadanych informacji)
odnosnie profilaktyki pierwotnej i wtérnej
choréb naczyniowych mézgu po
zakonczeniu udziatu w programie?

Jak oceniajg Panstwo jako$¢ opieki
lekarskiej?

Ktéry z czynnikéw ryzyka postanowit/a
Pan/Pani wyeliminowac:

0O nikotynizm,

O duza masa ciata,

O mata aktywno$¢ fizyczna

0 ci$nienie krwi
ijak Pan/Pani ocenia swoje szanse na
realizacje tych zadan?

Jak oceniliby panstwo mozliwos$¢
prowadzenia kolejnych programéw
profilaktycznych z zakresu choréb naczyn
maoézgowych w przysztosci?

Jak panstwo oceniajg poziom obstugi w
ramach programu (uprzejmos¢, dostepnosé,

cheé udzielenia pomocy)?

Jak panstwo catoSciowo oceniajg program?
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