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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEI LIBRETTI INFORMATIVI

Le chiediamo di compilare cortesemente questo breve questionario, indicando la sua opinione
riguardo ai Libretti Informativi pubblicati dal nostro Istituto.

Si prega di compilare UNA SCHEDA PER OGNI LIBRETTO consultato

DATA DI COMPILAZIONE: ____/ /

TITOLO DEL LIBRETTO:

1. Lalettura del libretto mi ha suscitato:
Puo indicare piu risposte

|:| Interesse |:| Curiosita |:| Sollievo

[ ] Nessunaemozione [ ] Sentimentinegativi [ | Preoccupazione/Ansia

2. ...per le seguenti ragioni:
Puo indicare pil risposte

|:| | concetti sono chiari e comprensibli

|:| | termini tecnici e le sigle sono spiegati e comprensibli

[ ] Le informazioni sono utili alla comprensione della mia condizione

|:| Le informazioni sono utili per affrontare meglio le situazioni problematiche
|:| | concetti sono difficili e poco comprensibili

|:| | termini tecnici e le sigle non sono spiegati o sono incomprensibili

|:| Le informazioni non mi sono utili per comprendere la mia condizione

[ ] Le informazioni non sono utili per affrontare le situazioni problematiche
|:| Altro, specificare:

3. Come valuta I'utilita del libretto?
Una valutazione pari a 0 indica un giudizio negativo, una valutazione pari a 10 indica un ottimo
giudizio; puo scegliere anche delle valutazioni intermedie

0 10

Per niente utile ® Molto utile ©

Come valuta la grafica del libretto?

Una valutazione pari a 0 indica un giudizio negativo, una valutazione pari a 10 indica un ottimo
giudizio; puo scegliere anche delle valutazioni intermedie

0 10

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Sgradevole ® Gradevole ©
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4. Avrebbe voluto trovare qualche altra informazione?

[]s  []no

5. Se ha risposto si alla domanda precedente, quale approfondimento avrebbe voluto trovare?

DATI PERSONALI
| dati da Lei inseriti resteranno strettamente anonimi e verranno utilizzati esclusivamente per fini statistici.

1. Sesso: |:| M |:|F

2. Eta:
3. Lei ha preso questo libretto in quanto:

|:| Paziente |:| Familiare/Accompagnatore |:|Altro (Specificare: )

4. Scolarita: Licenza elementare
Licenza media inferiore
Licenza media superiore
Laurea

|

MODALITA DI RESTITUZIONE

Una volta compilato, La invitiamo a restituirci il questionario con una delle seguenti
modalita:
- Depositarlo nelle scatole di raccolta presso le sala d’attesa e I'ingresso dello IOV
- Consegnarlo al personale IOV che partecipa all'indagine
oppure
- Compilare il modulo direttamente on line accedendo al
www.ioveneto.it/index.php?page=materiale-info-educativo

I modulo & scaricabile dal sito dello IOV www.ioveneto.it/index.php?page=materiale-info-
educativo

GRAZIE PER LA SUA COLLABORAZIONE




