Zalacznik nr 7 do Ogloszenia

AnKkieta dotyczaca oceny jakosci Swiadczen w programie
Szanowni Panstwo,
zwracamy si¢ z prosba o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych realizacji programu
zdrowotnego pn. ,,Program profilaktyki wad postawy dla uczniéow klas V szkoly podstawowej
w2019 r.”
Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuzg 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 mozliwo$ci wzigcia udzialu dziecka w
programie?
a) z informacji przekazanej przez lekarz/pielegniarke w przychodni zdrowia
b) z ogloszenia przychodni zdrowia
) od rodziny/znajomych
d) ze $srodkow masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, Internet )
€) (INNE - PrOSZE WYMICTIIC) . ..vutint ittt et et et ettt et et e et e et et et e e ereaaeenenees
2. Czy zostala Pani poinformowana/zostat Pan poinformowany o :
a) zasadach profilaktyki wad postaw
b) zasadach korekty wad postaw
¢) prawidtowych technikach wykonywania ¢wiczen z dzie¢cmi w domu
d) czestotliwosci wykonywania ¢wiczen z dzie¢mi w domu
3. Co bylo powodem podjecia przez Panig/Pana decyzji o wzig¢ciu udzialu dziecka w
programie?
a) porada lekarza
b) wlasne przekonanie o korzysciach z udzialu w programie
c¢) informacje w mediach
€) (INNE - PrOSZE WYMIENIC) ...vuuitit ittt et et ettt et e e e eaeaans
4. Jak Pani/Pan ocenia jakos$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach programu:
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) ZI1E (AlACZEEOT) .ottt e
d) bardzo Zle (AlACZEEO?) ... vonir ittt
5. Czy polecitaby Pani/polecilby Pan skorzystanie z programu innym rodzicom dzieci?
a) TAK
b) NIE
6. Czy skorzystalaby Pani/skorzystalby Pan ze $wiadczen oferowanych w ramach programu
gdyby bytyby odptatne?
a) TAK
b) NIE
C) nie wiem
7. Jestem:
a) kobietg w wieku ................. lat
b) mezczyzng w wieku ..................... lat
dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety






