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أستقصاء أراء الأطراف المجتمعية عن طريق إستبيان لمعرفة آراء 

 بمعهد جنوب مصر للأورام. القوافل الطبيةالجهات المستفيدة فى 

 هل أستفدت من القافلة الطبية-1

 

                                                                                                     
 يف       مرضى إلى      مرضى ويحتاج     متميزضع

                                                                                                                                                                    

 إلى تحسين 

                                                                                                                                              

 حد ما

 
 

 هل كانت مدة القافلة مناسبة-2

 

                                                                                                  

                                                                                                     

 نعم                 إلى حد ما                 لا

 

 هل ترغب فى زيارة أخرى-3

 

 

 

                                                                                                     

          لا                         نعم

 

 .رآيك فى مستوى الاطباء بالقافلة-4

 

                                                                                               

 متميز         جيد        مرضى         ضعيف

 

 

 اء الأجتماعية والنفسية للمرضى بالقافلةرآيك فى معاملة الأطب-5

   

                                                                                               

 جيد            مرضى       ضعيف  متميز         

 .جودة الدواء والعلاج المقدم-6
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 متميز           جيد            مرضى       ضعيف

 للمستقبل هل ترشح مركز أو قرية معينة  للزيارة-7

                                                                                

  
                                                                                               

 لا نعم                        

 إذا كانت الإجابة بنعم 

  ؟القرية أو المركز التى تقترحهاما هى 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------أ

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ب

تحتاجها القرية  ومحاضرات توعية أخرىهل هناك حاجة إلى إضافة تخصصات -8

 ؟بالقوافل الطبية

 

 

                                                                         

 لا                     نعم

 ذا كانت الأجابة بنعمأ          

  التى ترغب فى أضافتها؟ والمحاضرات ما هى التخصصات 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ؟للقوافل الطبيةين التى تقترحونها بالنسبة ما هى أوجه التحس-9

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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الندوات الطبية إستبيان لمعرفة آراء الجهات المستفيدة فى 

 جامعة أسيوط-فى معهد الأورام والأجتماعية المقدمة

 هل أستفدت من موضوع الندوة-1

 
                                                                                      

 ضعيفة           مرضي    متميزة             جيدة         

 

 وى آداء المحاضر بالندوةما رآيك فى مست—2

 

 

 
 

                                                                                  

 متميزة               جيدة              مرضية             ضعيفة

 هل وسيلة العرض مناسبة -3

 

     جيدة             متميزة                                                                     

 ضعيفة      مرضية          

 هل وقت الندوة كافى-4

 

                                                                                 

 ضعيفة            مرضية          جيدة           متميزة           

 فى هذا الموضوع  ى تاج إلى ندوة أخرهل تح-5

                              

                                                                        

 لا                    نعم 
 

 هل ترشح موضوع أخر لألقاء ندوة عنه-6

 

                                                                          

 نعم                لا
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ومن هو المحاضر الذى  أذا كانت الأجابة نعم فما هو الموضوع

 :تقترحه لألقاء هذه الندوة

 ------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------ 

 

 هل مكان الندوة مناسب -7

 

 
                                                                           

 لا                نعم

 :أذا كانت الأجابة لا فما هو المكان الذى تقترحه

 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 هل ميعاد الندوة مناسب-8

 

 
 

                                                                     

 لا                    نعم

 .رغب فى الأستمرار فى حضور الندواتهل ت-9

 

 

               

                                                                       

 لا         نعم         

 

 
 ؟.للندوات ما هى مقترحاتك للتحسين-10

 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

  

  


