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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

Ankieta dla pacjenta

Szanowni Panistwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Paristwa opinii, sugestii oraz uwag na temat , Programu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego w zakresie chorob narzqdu ruchu”,
w ktorym Panistwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomogq na jeszcze lepszq organizacje tego
rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole
znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Pteé:

kobieta mezczyzna

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkaricow wojewédztwa?
zdecydowanie tak ]
raczej tak ]

trudno powiedzie¢ [ ]

raczej nie ]

zdecydowanie nie  [_]

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczen w ramach Programu?
zdecydowanie tak ]
raczej tak ]

trudno powiedzie¢ [ ]

raczej nie ]

zdecydowanie nie  [_]

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
zdecydowanie tak ]
raczej tak ]
trudno powiedzie¢ [ ]
raczej nie ]
zdecydowanie nie  [_]
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4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci swiadczen udzielonych w Programie?
zdecydowanie tak ]
raczej tak ]
trudno powiedzie¢ [ ]

raczej nie ]

zdecydowanie nie  []

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze regularnie uprawiana aktywnos¢ fizyczna odpowiednio dobrana do stanu
zdrowia jest wazna, aby zapobiec rozwojowi choréb narzadu ruchu?

zdecydowanie tak ]
raczej tak ]

trudno powiedzie¢ [ ]
raczej nie ]
zdecydowanie nie [ ]

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze zdrowe odzywianie moze zapobiegaé niektérym czynnikom ryzyka choréb
narzadu ruchu?

zdecydowanie tak ]
raczej tak ]
trudno powiedzie¢ [ ]
raczej nie ]
zdecydowanie nie  [_]

7. Czy po zakonczonym udziale w projekcie Pani/Pana motywacja do prowadzenia zdrowego stylu
zycia uwzgledniajacego m.in. zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng jest:

zdecydowanie wyzsza [_]

raczej wyisza ]
taka sama ]
raczej nizsza ]

zdecydowanie nizsza  [_]

8. Czy po zakonczonym udziale w projekcie Pani/Pana dolegliwosci bolowe zwigzane z choroba
narzadu ruchu sg:

zdecydowanie wyzsza [_]

raczej wieksze |:|
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taka same ]
raczej mniejsze ]

zdecydowanie mniejsze [_|

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczgce Programu:
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