Program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola na lata 2019-2023”

Zatgcznik Nr 5
do Umowy NI ...cceeeecevrncienene

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy Lesznowola
na lata 2019-2023”

Szanowni Panstwo,

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat programu polityki zdrowotnej
,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Lesznowola na lata 2019-2023" (ankiete wypetniajg uczestnicy
programu, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X lub udzielajac odpowiedz na pytanie).

Ankieta jest obowigzkowa i anonimowa.

1. Pte€ uczestnika:

[ ]kobieta

[ ]meiczyzna

2. Skad dowiedziata sie Pani / dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu w programie?
[ ]od pracownikéw medycznych/ogtoszenie w przychodni

[ ]od rodziny/znajomych

[ ]z lokalnej prasy

|:| strona internetowa Urzedu Gminy

[ ] media spotecznosciowe

[ ]ogtoszenie na tablicy soteckiej

[ ]INNE: (JAKIE?)  woreeeeeceeeeteeeee ettt ess et sts s sas s san st

3. Jak Pani / Pan ocenia mozliwos¢ telefonicznego potaczenia z przychodnig?
poBRZE[ | ZlE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

4. Jak Pani / Pan ocenia poziom obstugi personelu medycznego w trakcie wizyty w przychodni
(Zaangazowanie, zyczliwos$é, kompetencja)?
DOBRZE [_] ZLE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

5. Pani / Pan ocenia poszanowanie prywatnosci podczas wykonywania zabiegoéw?
DOBRZE [_] ZLE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC[ ]
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6. Jak Pani / Pan ocenia starannos¢ wykonywania zabiegow?

DOBRZE [_] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

7. Jak Pani / Pan ocenia czystos¢ w poczekalni?
DOBRZE [ ] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [_]

8. Jak Pani / Pan ocenia wyposazenie w poczekalni i oznakowanie gabinetéow?
DOBRZE [ ] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [_]

9. Jak Pani / Pan ocenia dostep do toalet i ich czystos¢?
DOBRZE [_] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

10. Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z pogadanki / rozmowy edukacyjnej
przeprowadzonej podczas trwania programu?

TAK [ ] NIE [ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

11. Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE [ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

12. Czy skorzystataby Pani / skorzystatby Pan ponownie z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE [ ] TRUDNO POWIEDZIEC[ ]

13. Uwagi, sugestie dotyczace programu:

Dziekujemy za udziat w ankiecie
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