
 

Załącznik nr 5 

do Zarządzenia Nr 41/1/2024 

Prezydenta Miasta Leszna 

z dnia 19.01.2024 r. 

 

 

Ankieta satysfakcji uczestników programu polityki zdrowotnej 

 

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zakażeń HCV  

w mieście Lesznie w roku 2024 

 

 

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 zakażeń HCV w mieście Lesznie w roku 2024. 

 

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki posłużą do monitorowania jakości programu. 

Prosimy o jej wypełnienie i przekazanie wyznaczonej osobie.  

 

Dziękujemy za poświęcony czas i uczestnictwo w programie.  

 

 

1. Czy Program spełnił Pani/Pana oczekiwania? 

 

 tak    nie  

 

2. W skali od 1 do 5 oceń personel pracujący przy realizacji programu (zakreśl 

odpowiednią cyfrę, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą a 5 najwyższą).  

 

1  2  3  4  5  

 

3. W skali od 1 do 5 oceń organizację programu (zakreśl odpowiednią cyfrę, gdzie 1 

oznacza ocenę najniższą a 5 najwyższą). 

 

1  2  3  4  5  

 

4. Skąd dowiedziała/ł się Pani/Pan o możliwości aplikowania do programu (zaznacz 

jedną odpowiedź)?  

 

 z podmiotu leczniczego,  

 ze strony internetowej Urzędu Miasta Leszna, 

 z mediów społecznościowych (facebook, instagram, twitter itp.), 

 z prasy lokalnej lub radia,  

 od znajomych,  



 

 z ulotki/plakatu,  

 inne (jakie?) ………………………………………………………………………….. 

5. Czy uważa Pani/Pan, że program powinien być kontynuowany w następnych 

latach?  

 

 tak   nie 

 

6. Czy wprowadziłaby/łby Pani/Pan jakiejś zmiany w organizacji programu? Jeśli tak 

to jakie?  

 

 tak   nie  

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety. 

 


