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ΑΝΑΤΡΟΦΟΔΟΤΗΣΗ ΣΧΟΛΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΝΟΥ
Σας ευχαριστούμε για την συμμετοχή σας στο Πρόγραμμα Διαχείρισης Πόνου
Θα εκτιμούσαμε εάν μας δίνατε ειλικρινή σχόλια και προτάσεις ώστε να βελτιώσουμε το πρόγραμμα στο μέλλον.
Μη βιαστείτε να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο.Translated by the WSLHD Translation Service December 2016

Για καθένα από τα θέματα που αναφέρονται παρακάτω, παρακαλούμε βάλτε σε κύκλο την απάντηση που περιγράφει καλύτερα την απάντησή σας και κάνετε κάποια σχόλια, αν μπορείτε:
Η τοποθεσία του προγράμματος:
Βολική					Μη βολική
Άλλα σχόλια:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Η ώρα συνάντησης της ομάδας, π.χ.
Βολική					Μη βολική
Άλλα σχόλια:____________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________

Ο ρυθμός με τον οποίο καλύπτονταν το υλικό κάθε εβδομάδα:
Πολύ αργός				Κανονικός 	(ΟΚ)	        Πολύ γρήγορος
Άλλα σχόλια:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Σας δόθηκαν ευκαιρίες να κάνετε ερωτήσεις;
Ναι						Όχι			Δεν είμαι σίγουρος/η
Άλλα σχόλια:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Σας δόθηκε η ευκαιρία να αναλογιστείτε, να μοιραστείτε εμπειρίες και να μάθετε ο ένας από τον άλλον;
Ναι						Όχι			Δεν είμαι σίγουρος/η
Άλλα σχόλια:____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Υπάρχουν άλλα θέματα που μπορείτε να σκεφτείτε που δεν καλύφθηκαν με λεπτομέρεια στο πρόγραμμα; 
Ναι						Όχι 
Ποια είναι;_______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Τι θα πράξετε διαφορετικά στον τρόπο ζωής σας σαν αποτέλεσμα αυτού του προγράμματος;
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Το πρόγραμμα των 6 εβδομάδων ανταποκρίθηκε στις προσδοκίες σας; 
Ναι						Όχι			Δεν είμαι σίγουρος/η
Άλλα σχόλια:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Τι λείπει από το πρόγραμμα;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Τι σας άρεσε περισσότερο από το πρόγραμμα;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Τι μπορούμε να κάνουμε καλύτερα;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Σας ευχαριστούμε για το χρόνο που διαθέσατε να συμπληρώσετε αυτό το ερωτηματολόγιο !!!!!!!
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