Zalacznik nr 7 do Ogloszenia

Ankieta dotyczaca oceny jakoSci Swiadczen w programie
Szanowni Panstwo,
Zwracamy sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych realizacji programu
zdrowotnego pn. ,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z gminy Nowy Duninéw w latach
2019-2021 realizowany przez Gming Nowy Duninéw” w 2019 roku.

Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuza do oceny i planowania kolejnych dziatan z
zakresu zdrowia publicznego. Odpowiedzi prosimy zaznaczy¢ poprzez zakreslenie wybranej
odpowiedzi lub dokona¢ wpisu w wyznaczonym miejscu.

1. Skad dowiedziata si¢ Pani/dowiedziat si¢ Pan o mozliwosci wzigcia udziatu w programie?
a) z informacji przekazanej przez lekarz/pielggniarke w przychodni zdrowia
b) z ogloszenia przychodni zdrowia
¢) od rodziny/znajomych
d) ze $§rodkoéw masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, Internet )
€) (INNE - PrOSZE WYMIETIIC) .. .uvtntttente et et et e tte et eataeeaeeneeenaeeneeaneenaeeans

2. Czy zostata Pani poinformowana/zostat Pan poinformowany o :
a) wynikach badania stomatologicznego dziecka
b) informacje o mozliwosci leczenia zebow w ramach NFZ
c¢) informacje o mozliwosci leczenia zeboéw w prywatnych placowkach

3. Co byto powodem podjecia przez Pania/Pana decyzji o wzigciu udziatu w programie?
a) porada lekarza
b) wlasne przekonanie o korzysciach z udzialu w programie
¢) informacje w mediach
€) (INNE - PrOSZE WYMICIIC) . ..uunttntit ettt et et et e e e et et e e e e e

4. Jak Pani/Pan ocenia jako$¢ udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) Z1e (ALACZEEOT) nv ittt e
d) bardzo zle (dlaczego?) .. ..oueinei e

5. Czy polecilaby Pani/polecitby Pan skorzystanie z programu innym osobom?
a) TAK
b) NIE

6. Czy skorzystalaby Pani/skorzystalby Pan ze $wiadczen oferowanych w ramach programu
gdyby bylyby odptatne?

a) TAK

b) NIE

¢) nie wiem

7. Jestem:
a) kobieta w wieku ................. lat
b) mezczyzng w wieku ..................... lat
dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety






