Załącznik 4
Ankieta satysfakcji pacjenta – uczestnika PPZ „Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkańców Gminy Baranowo na lata 2026-2030” przeprowadzana przez realizatora programu

1. Czy udział w programie spełnił Pana/i oczekiwania?  
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)
	1
	2
	3
	4
	5


2. Jak ocenia Pan/i przydatność zdobytych w programie informacji pod względem wzrostu wiedzy w zakresie profilaktyki chorób układu ruchu?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)
	1
	2
	3
	4
	5


3. Jak ocenia Pan/i jakość usług otrzymanych w ramach kompleksowej rehabilitacji leczniczej?
(1 – bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przeciętnie, 4 - źle, 5 - bardzo źle)
	1
	2
	3
	4
	5


4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - średnio, 4 - raczej źle, 5 - źle)
	1
	2
	3
	4
	5



Dodatkowe uwagi:
	







Dziękujemy za wypełnienie ankiet
