Zalacznik nr 3 do Umowy

Ankieta

Oceniajaca efektywnos$é programu

Szanowni Panstwo,

Niniejsza ankieta ma na celu dokonanie efektywnosci programu przez uczestnikow oraz
cztonkéw ich rodzin bioracych udziat w ,,Programie profilaktycznym zespotu stopy
cukrzycowe]” realizowanego na terente Powiatu GnieZntenskiego. Ankieta jest anonimowa, a
uzyskane dzigki niej informacje postuza dla ustaleniu efektow programu oraz podjgcia dziatan
wzmacniajacych 1 korygujacyeh. Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi znakiem ,,x”.

Bedziemy bardzo wdzigczni za pomoc w realizacji badania.

1. Czy kiedykolwiek przedtem posiadat Pan/Pani wiedzg o stopie cukrzycowe]?

TAK NIE

2. Czy tresci wykladow pielegniarki edukatora sa dobrze dostosowane do Pana/Pani
oczekiwan?

TAK NIE

3. Czy kiedykolwiek przedtem mial Pan/Pani wykonane badanie stopy?

TAK NIE

4. Czy badanie stopy wykrylo u Pana/Pani zaburzenia o ktorych przedtem Pan/Pani
nie wiedzial?

TAK NIE
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. Czy badanie stép odbywa sie w warunkach dajacych komfort badanemu?
TAK NIE

. Czy udzial w spotkaniach edukacyjnych pozwolil Panu/Pani podnies$¢ poziom wiedzy
na temat zespotu stopy cukrzycowej?

TAK NIE

Czy udziatl w programie zaspokaja Pana/Pani potrzeby w zakresie poszerzenia wiedzy
o chorobie i jej powiklaniach?

TAK NIE

Czy po udziale w programie nabyli Panstwo przekonania o koniecznosei dziatat profi-
laktycznych 1 przeprowadzama systematycznych badan kontrolnych?

TAK NIE

Czy ma Pan/Pani jakies dodatkowe uwagi 1 propozycje na temat programu:

Dzi¢kujemy za pomoc w realizacji badania




