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Program polityki zdrowotnej pod nazwą „Rehabilitacja lecznicza dla mieszkańców województwa łódzkiego w wieku 60+ na lata 2026-2028”


Załącznik D do Programu
Szanowny Panie/Szanowna Pani
Ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Państwa opinii oraz uwag na temat Programu. Proszę o udzielanie odpowiedzi, zaznaczając przy odpowiednim polu znak X. Rzetelne wypełnienie ankiety przez Państwa, pozwoli nam udoskonalić podobne działania w przyszłości.
1. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji Programu (warunki lokalowe, czystość pomieszczeń, wyposażenie w sprzęt rehabilitacyjny)?
· zdecydowanie tak		…. 
· raczej tak			..... 
· trudno powiedzieć      	..... 
· raczej nie			..... 
· zdecydowanie nie		..... 
2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakości świadczeń udzielonych w ramach Programu? 
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	..... 
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	..... 
3. Czy Pani/Pana zdaniem podczas konsultacji fizjoterapeutycznych zalecenia dotyczące dalszego postępowania zostały przekazane w sposób w sposób zrozumiały i przystępny?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	..... 
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
4. Czy Pani/Pana zdaniem podczas cyklu rehabilitacji zabiegi były wykonywane starannie?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	..... 
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
5. Czy Pani/Pana zdaniem podczas cyklu rehabilitacji informacje i zalecenia przekazywane przez osoby wykonujące zabiegi były wyczerpujące i przekazane w sposób zrozumiały i przystępny?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	..... 
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
6. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze zorganizowanego spotkania edukacyjnego na temat problemów zdrowotnych po 60-tym roku życia oraz zdrowego stylu życia (proszę wziąć pod uwagę umiejętność przekazywania wiedzy przez prowadzącego, otwartość na pytania, znajomość tematu, itd.)?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	.....
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
7. Czy przez udział w Programie zwiększyła/ł Pani/Pan swoją wiedzę na temat problemów zdrowotnych po 60-tym roku życia oraz zdrowego stylu życia? 
· zdecydowanie tak	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	.....
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
8. Czy po udziale w Programie odczuwa Pani/Pan poprawę w zakresie schorzenia lub dolegliwości, które były przyczyną rehabilitacji?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	.....
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
9. Czy Pani/Pana zdaniem Program jest potrzebny mieszkańcom województwa łódzkiego?
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	.....
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....
10. Czy poleciłaby Pani/poleciłby Pan ten Program innym osobom? 
· zdecydowanie tak   	..... 
· raczej tak   		..... 
· trudno powiedzieć   	.....
· raczej nie   		..... 
· zdecydowanie nie   	.....

Miejsce na dodatkowe uwagi, sugestie dotyczące realizacji Programu: 
………………………………………………………………...…………………………………..……….……………………………………………………………………………………………………………………………..
Dziękujemy za wypełnienie ankiety
Dokument pozostaje w dyspozycji u realizatora Programu
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