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ANKIETA DLA UCZESTNICZEK PROGRAMU PROFILAKTYKI I WCZESNEGO 

WYKRYWANIA OSTEOPOROZY „NIEZŁOMNE WASZAWIANKI” 

 

Szanowna Pani, 

poniższa ankieta ma na celu poznanie opinii oraz uwag Uczestniczek na temat programu 

polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy „Niezłomne 

Warszawianki” 

Uprzejmie prosimy o udzielanie odpowiedzi, zaznaczając odpowiednie pole znakiem X. 

Ankieta jest anonimowa. 

 

1. Czy jest Pani zadowolona z udziału w programie? 

Zdecydowanie 
TAK 

TAK 
trudno 

powiedzieć 
NIE 

Zdecydowanie 
NIE 

     

2. Czy poleciłaby Pani uczestnictwo w programie innym osobom? 

Zdecydowanie 
TAK 

TAK 
trudno 

powiedzieć 
NIE 

Zdecydowanie 
NIE 

     

3. Czy dzięki otrzymanym materiałom edukacyjnym zwiększyła Pani swoją wiedzę na 

temat profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy? 

Zdecydowanie 
TAK 

TAK 
trudno 

powiedzieć 
NIE 

Zdecydowanie 
NIE 

     

4. Jak ocenia Pani organizację Programu? 

bardzo dobrze dobrze 
trudno 

powiedzieć 
źle bardzo źle 

     

5. Czy uważa Pani, że Program powinien być kontynuowany w następnych latach? 

Zdecydowanie 
TAK 

TAK 
trudno 

powiedzieć 
NIE 

Zdecydowanie 
NIE 

     

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 


