Zatacznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 32/1/2023
Prezydenta Miasta Leszna

z dnia 20 stycznia 2023 r.

Ankieta satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakazen HCV
w miescie Lesznie w roku 2023

Szanowna Pani/Szanowny Panie, ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii,
sugestii oraz uwag na temat programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania zakazen HCV w miescie Lesznie w roku 2023.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu.
Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie.

Dziekujemy za poswiecony czas i uczestnictwo w programie.

1. Czy Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
] tak I nie

2. W skali od 1 do 5 ocen personel pracujgcy przy realizacji programu (zakresl
odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg).

1 2 3 4 5

3. W skali od 1 do 5 ocen organizacje programu (zakre$l odpowiednig cyfre, gdzie 1
oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg).

1 2 3 4 5

4. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu (zaznacz
jedng odpowiedz)?

1z podmiotu leczniczego,

1 ze strony internetowej Urzedu Miasta Leszna,

1z medidw spotecznosciowych (facebook, instagram, twitter itp.),
1z prasy lokalnej lub radia,

1 od znajomych,



1z ulotki/plakatu,

NG (JAKIE ) ettt et

. Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych
latach?

(] tak (] nie

. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiejs zmiany w organizacji programu? Jesli tak
to jakie?

(] tak (] nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



