Forma evaluacije

Zahvaljujemo Vam se za vrijeme koje ¢ete potrositi na ovaj kratki upitnik. Svi odgovori ¢e ostati anonimni.
Informacije prikupljene iz ovog upitnika ¢e pomoci da se poboljSa usluga i podrska prezivjelima TBI. MoZete
upitnik popuniti i on line na: www.surveymonkey.com/tbiproductsurvey

1. Molim Vas da zaokruzite koji ste material dobili: Material TBI u ranom djetinjstvu

2. Kako biste ocijenili kvalitet/korist ovog proizvoda?
[JNizak CJUmijeren 0 Visok
3. Ako ste narudili ovaj proizvod , kako biste ocijenili vrieme dostave?
O Sporo O Na vrijeme [0 Jako brzo

4. Kako biste sebe opisali? (zaokruzite sve koji se mogu primjeniti)

] Midisa TBI 0 Clan porodice (] Edukator/Zaposlenik Skole
(] Profesionalno zaposlen u rehabilitaciji [0 Maloljetnik sa TBI
O (] Odrastao sa TBI

Socijalni radnik/Voditelj slucaja
Drugo (Molim Vas opisite)

5. Kako ¢ete koristiti proizvod ( molim Vas da zaokruzite
sve odgovore koji se mogu primjeniti)
O U cilju povec¢anja licnog saznanja o TBI
[JU cilju razgovora sa mojim doktorom/drugim zdravstvenim
radnikom
Lociranja drugih sredstava
[JPodjele sa drugim
[J Edukacije drugih
[JDrugo:

6. Kako se moze proizvod poboljsati ?

7. Koje druge usluge, podrsku ili informacije Vi trebate, vezano za TBI?

8. Molim Vas da unesete Vas Zip kod __

Pol: O Muski [ Zenski
9. Rasa/Etnicka pripadnost (pozeljdo) ] Starosjedilac Amerike [1Crna
U Bijela ne Hispanik U Hispanik U Pacificka ostrva U Azijska


http://www.surveymonkey.com/tbiproductsurvey

Drugo

10.

11. MozZemo li Vas kontaktirati da diskutujemo Vase potrebe za dodatnim uslugama, podrskom ili
informacijama?
Da [ ONe

Ako ste odgovorili sa Da, molim Vas da

nam pruzite slijedece informacije, Ime: E-Mail:

Broj telefona#:
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