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Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje oséb
realizujgcych program?

Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o
programie?

Jak oceniajg Paristwo tres¢ przygotowanych
materiatéw informacyjno-edukacyjnych
(zrozumiatos¢, przydatnosé, kompletnosé i
jakosé)?

Jak oceniajg Paristwo wartos¢ merytoryczna
szkolen oferowanych w ramach Programu?

Jak oceniajg Panstwo jakos¢ opieki lekarskiej?

Ktory z czynnikdw ryzyka postanowit by Pan/Pani wyeliminowac¢ lub zmodyfikowaé
O-nikotynizm, [-duza masa ciata, [I-mata aktywnos¢ fizyczna, Clci$nienie krwi

i jak Pan/Pani ocenia swoje szanse na realizacje
tych zadan

Jak oceniliby Panstwo mozliwos¢ prowadzenia
kolejnych Programoéw Profilaktycznych z zakresu
choréb naczyn mézgowych w przysztosci?

Jak Panstwo oceniajg poziom obstugi w ramach
Programu (uprzejmos¢, dostepnos$é, ched
udzielenia pomocy)?

Jak Panstwo catosciowo oceniajg Program?




