
Fiche d’ évaluation VILLAGE SANTE
28 Mars 2024

 

Bonjour, merci de répondre à ce questionnaire anonyme afin de nous aider à nous
améliorer, pour l’avenir de notre CPTS ! 

Vous êtes :        ○  Un Homme                 ○  Une femme        ○  Autre                 

De quelle tranche d’âge faites-vous partie ? :

 ○ Moins de 25 ans       ○ 25-49 ans         ○ 50-64 ans                   ○ Plus de 65 ans
                                                       

Par quel(s) biais avez-vous eu connaissance de cette journée ?

□ Affichage                     □ Bouche à oreille                     □ Réseaux sociaux                  □ Presse

□ Information partenaire               □ Autre (préciser) : ……………………………………………………….

□  Consultation de médecine générale pour patient
sans médecin traitant
□ Consultation pneumologique
□ Consultation ophtalmologique 
□ Dépistage diabète 
□ Consultation cardiologique
□ Consultation gynécologique                                   
□ Stand alimentation 
□ Stand Ligue contre le cancer (tabacologue)                               
□ Stand Prévention sénior Sport Santé
□ Consultation prévention orthophoniste
□ Consultation PMI  allaitement
□ Stand cancer colorectal
□ Stand CPAM MSA esanté
□ Consultation diagnostic vaccinal

           
 

Sur quel(s) espaces et stands vous êtes vous arrêté(e)? 

□ Stand prévention séniors 
□ stand ateliers séniors
□ Stand Handicap ADAPEI
□ Prévent’timm                             
□ Stand hygiène bucco-dentaire 
□ Stand d’information Don du sang
□ Stand prévention Santé mentale
□ Stand prévention de l’isolement social
□ Stand de soutien aux aidants     
□ Stand pharmacie – conseil ordonnance 
□ Stand fédération de cardiologie
□ Autre : …………………………………………….
□ Aucun              
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Avez-vous trouvé des informations utiles lors de cette journée ? 

○ 1               ○ 2                 ○ 3                    ○ 4                     ○ 5 

Faible ------------------------------------------------------------------------------------------------------------->Très bonne

Etes-vous prêts à changer vos habitudes de vie ?

○ 1               ○ 2                 ○ 3                    ○ 4                     ○ 5 

Faible ------------------------------------------------------------------------------------------------------------->Très bonne

Pensez-vous que ce type d’action devrait être renouvelée ?

 ○ Oui                          ○    Non

Commentaires, idées

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !

N’hésitez pas à visiter notre site
internet, ça se passe ici : 
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