Zatgcznik nr 1 do zatgcznika

Ankieta dla pacjenta objetego programem polityki zdrowotne;j

,Rehabilitacja os6b po 65. roku zycia-mieszkaricéw miasta Swidwin”.

Szanowni Paristwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
programu ,Rehabilitacia o0séb po 65. roku Zycia-mieszkarnicow — miasta Swidwin”,
w ktérym Panstwo uczestniczyli.

Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1.

PteC
Kobieta ....s:00000 Mezczyzna .............

Wiek: ............ (prosze wpisac)

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielanych swiadczen
w ramach Programu?

Tak ....... Nie ...... Nie wiem .........

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w ramach
Programu?

Tak ....... Nie ...... Nie wiem .........

Czy wzietaby Pani/ wzigtby Pan udziat ponownie w podobnym Programie?
Tak ....... Nie ...... Nie wiem .........

Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

i | ST— Nie ...... Nie wiem .........

Czy uczestniczyta Pani/Pan w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach
Programu?

Tak i Nie ......
Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, Pani/pana stan zdrowia po zabiegach
(w zakresie, ktorego dotyczyta rehabilitacja)poprawit sig w poréwnaniu do
stanu przed zabiegami
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Jesli tak, czy Pani/Pana zdaniem, Pani/pana stan zdrowia po zabiegach
(w zakresie, ktérego dotyczyta rehabilitacja)poprawit sig w porownaniu do
stanu przed zabiegami

Tak ....... Nie ...... Nie wiem .........

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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