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EN NUTRITION SANTE

OUTIL (26)[96]

Répondants (pour I'intervention source) : Patients

Contexte et remarques pour l'utilisation de I'outil

L’outil peut étre utilisé pour des ETP sur différentes thématiques y compris la nutrition.
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Questionnaire PATIENT
Séance de groupe d’Education thérapeutique n°:
Intitulé de la séance
Datedelaséance:/ [/ /I [ 11 [ [ [ |

INOM . eeeeneneneneeeeasasnesesessnssssesasnsenss PRENOM...ceutninrneeeeaeesnsncensnmone

Ce qui vous a plu et déplu durant cette séance de groupe...
Que pensez-vous : (entourez la réponse qui vous convient)

e Du lieu de la séance OO © ® A
e De la date et horaire de la séance ©O© © ® A®
e De la durée de la séance ©O © ® A®
e Des documents remis OO © ® A®
e Des informations données par 1’animateur OO © ® A®
e Des échanges avec les autres participants OO © ® D)
e Que pensez-vous de la séance globalement?  ©@© © ® A

Donnez 3 points positifs par rapport a la séance :  Donnez 3 points négatifs par rapport a la seance :

Ce que vous avez appris et retenu...

Pensez-vous mettre en

Au cours de cette séance : o i
application dans votre vie ?

L’animateur/rice de la séance a dit Qoui O non Qoui Qnon O peut-btre
qUe « .eenee » P
L’animateur/rice de la séance a dit que . . A
‘o N Qoui Wnon Qoui QUnon O peut-étre

que «....... » Qoui Onon Qoui Wnon O peut-étre

Ce que vous avez recu...
Avez-vous recu des outils pédagogiques ? Qoui Wnon

COMMENTAITES IV .ottt e

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR REPONDU A CE QUESTIONNAIRE




