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Ý KIẾN PHẢN HỒI VỀ CHƯƠNG TRÌNH CHẾ NGỰ CƠN ĐAU                     (FEEDBACK ON THE PAIN MANAGEMENT PROGRAM)
Cảm ơn quí vị đã tham gia Chương trình Chế ngự cơn Đau                          Chúng tôi rất biết ơn thông tin phản hồi trung thực của quí vị để chúng tôi có thể cải thiện chương trình trong tương lai.  
Xin dành chút thời gian điền tờ khảo sát này.  
Translated by the WSLHD Translation Service December 2016

Đối với mỗi vấn đề liệt kê dưới đây, xin khoanh tròn đáp án nào mô tả đúng nhất câu trả lời của quí vị, và cho chúng tôi biết vài nhận xét nếu có thể:      

Vị trí của địa điểm:
Thuận tiện 					Không thuận tiện  
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Thời gian của nhóm, như là  
Thuận tiện 					Không thuận tiện
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________


Tốc độ tài liệu học tập mỗi tuần:
Quá chậm				Tốt				Quá nhanh
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Có đủ cơ hội để đặt câu hỏi? 
Có					  Không 			      Không chắc
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Có đủ cơ hội để phản ánh, chia sẻ kinh nghiệm của quí vị và học hỏi từ những người khác?
Có					  Không			    Không chắc	
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________


Có chủ đề nào quí vị nghĩ rằng không đủ chi tiết?   
Có  					Không 			    
Chủ đề nào?  _________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Quí vị sẽ thay đổi gì khác trong lối sống do chương trình này? 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Chương trình 6 tuần này có đáp ứng được mong đợi của quí vị không? 
Có					Không				   Không chắc 
Ý kiến: ______________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Điều gì còn thiếu trong chương trình này? 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Những gì quí vị thích nhất trong chương trình? 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Những gì chúng tôi có thể làm tốt hơn? 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Rất cám ơn quí vị đã dành thời gian điền tờ khảo sát này!!!!!!!
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