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Elégedettségi kérdőív
Kérem, karikázza be, hogy mennyire volt elégedett az alábbi szempontokkal vagy mennyire jellemzőek Önre az alábbi szempontok!

1. Mennyire tartja hasznosnak az egyéni egészségtervezést és egészség-tanácsadást, mint egy gyógyszertárakban megjelenő gyógyszerészi szolgáltatást?
	Egyáltalán nem hasznos
	Nem hasznos
	Valamiben hasznos, de valamiben nem
	Hasznos
	Nagyon hasznos

	1
	2
	3
	4
	5



2. Mennyire elégedett a jelenlegi, gyógyszertárban lezajlott, egyéni egészségtervezés és egészség-tanácsadási program kivitelezésével, amelyben Ön is résztvevő volt?
	Egyáltalán nem vagyok elégedett
	Nem vagyok elégedett
	Megfelelőnek tartom
	Elégedett vagyok
	Nagyon elégedett vagyok

	1
	2
	3
	4
	5



3. Mennyire elégedett a Magyar Egészségtervező Alkalmazás felhasználóbarát jellegével, érthetőségével?
	Egyáltalán nem vagyok elégedett
	Nem vagyok elégedett
	Megfelelőnek tartom
	Elégedett vagyok
	Nagyon elégedett vagyok

	1
	2
	3
	4
	5



4. Mennyire motiválta Önt, hogy lehetősége van ingyenesen egy egészségtervező alkalmazás használatára és egy ingyenes tanácsadás igénybevételére? 
	Egyáltalán nem motiváló
	Nem motiváló
	Valamiben motiváló, de valamiben nem
	Motiváló
	Nagyon motiváló

	1
	2
	3
	4
	5



5. Mennyire elégedett gyógyszerésze tanácsaival, tudásával?
	Egyáltalán nem vagyok elégedett
	Nem vagyok elégedett
	Megfelelőnek tartom
	Elégedett vagyok
	Nagyon elégedett vagyok

	1
	2
	3
	4
	5



