EURE

SEINE
S — Questionnaire de satisfaction
Programme Diabete de typel
Insulinothérapie fonctionnelle
Date :

Ce questionnaire a pour but de recueillir votre niveau de satisfaction a ’issue du
programme d’éducation thérapeutique auquel vous venez de participer.

Vous pouvez le remplir anonymement.

Merci de répondre en cochantde 1 a 5 (1 : pas satisfait, 5 : tres satisfait) ces
éléements :

Comment évaluez-vous :

L’accueil

Les locaux

Les relations et la disponibilité des formateurs

L’intérét global de la formation

Plus particulierement vous jugez les ateliers proposeés :

Compreéhensibles o Oui o Non
Intéressants o Oui o Non
Utiles o Oui o Non

Quel atelier avez-vous preféré ?
Pourquoi ?

Quel atelier avez-vous moins aimé ?
Pourquoi ?

Avez-vous des propositions d’amélioration concernant ce programme ?
Recommanderiez-vous cette formation a un autre patient diabétique ?



