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Seccion actividades Nautico Terapéuticas

ENCUESTA DE SAHSF&C]GH A LOS PACIENTES

DE LAS ACTIVIDADES NAUTICO TERAPEUTICAS 2008

{Por favor, rellene este formuiaria sin mis consideracin que la propia y personal. Debe ser mmonimo v s
resultada solo se considerara para establecer criterios v mejorar nuesteo servicio. Si no comprende bien
algiin apartado pida que be s aclarado, 51 necesite nyuda pam rellenario elija usted mismo la persona de
su eonfianea vy Gracies por confiar on mosMros )

1 Cuantos dias de actividad ha realizado.....:2)..LME TN

2 .-;Le gustaria hacer mas dins de actividades en verano?..... et

3.- ;Ha tenido usted un trato respetuoso?...... g-;

4.- ;Ha sentido usted un Lraio ﬂ.t"-::crim'.’-.--.gj. ..........

5.- ;Han sido atendidas sus necesidades bd&mas‘“(‘_';.t 1 .

=2
6.- ;Ha aprendido usted algunos conceptos nduticos o del mar?os Dhf s
6 b.- ;, Ha sentido miedo o peligro en algin momento? ... WC‘ s

fe.- ;Le ha sorprepdido ser capaz fic hacer alguna de las mivldudeﬂ:% (.; ) T o
Cudl?, aCr @ aua oS Ang cen 1ess i
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7.-Puntiie del 1 a 10 las actividades que més le han agradado.

Gimnasia y/o actividades previas. &......

Taller de fotografia.. ¥ ...

Taller de navegacion remoto, 8.

Actividades de navegacion a motor.... L&.....

Actividad de piragiiismo.... =

Actividades de navegaciéna vela...............

Sesiones de relajacion en playa.... SRl
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8.-(Que le E*Ein qué int'ﬂrpﬂ%ﬂmm a puestrag actjvidades?... 1.5 3. 0 h’*"j‘f-mﬁ""‘“'
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9. Prntiie det uno al diez como se ha sentido personalmente estos dias.. PA€. L WF f‘:”
m HELk .

10.-;Cree que de alguna fa realizacion de estas actividades han aliviado estos dias

sus dolencias o molestias personales?.......... P

11.-;Qué es lo que menos le ha gustado?....... QMP%‘:EKM Con b-:'i .

12.-Otras mnsidmni.qnu } 'LE
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Sececidn actividades Ndutico Terapéuticas

ENCUESTA DE SATISFACION A LOS PACIENTES
DE LAS ACTIVIDADES NAUTICO TERAPEUTICAS 2008

\Por favor, rellene este formulario sin mis consideracion que 1a propia y personal, Debe ser andaimo ¥ su
resultndo solo se considerara para establecer criterios y mejoris AUESING SETVECIO. 31 no comprende bien
algin apertado pida que Ie sca aclarado, 5i necesits ayuda para rellenarlo elija usted mismo la person de
s confianza v Gracias por confiar en nosolros. |

\- Cuantos dias de actividad ha realizado. ... ...

2.-; Le gustaria hacer mis dias de actividades en verana?.., LS e

3.- ;Ha tenido usted un trato respetuoso?.......... 5, ey

4.- ;Ha sentido usted un trato afectivo?....... > 1......

5. ;Han sido atendidas sus necesidades bésicas?...... 2.5 ...

6.- ;Ha aprendido usted algunos conceptos nauticos o del mar?... 7.5 ...

6 b.- | Ha sentido miedo o peligro en algin momento? ... iecd. S

6c.- ; Le ha sorprendido ser capaz de hacer alguna de las actividades?. ..
1Cudl?. Deaddent. on las alged ( rrasajc )

7 -Puntie del 1 a 10 las actividades que més le han agradado.
Gimnasia y/o actividades previas... T......

Taller de fotografia.. = .......

Taller de navegacion remoto....7

Actividades de navegacién a motor... ...

Actividad de piragtiismo.... L%........

Actividades de navegacionavela_.."T.........

Sesiones de relajacidn ¢n playa... - =

jowos?..... o sw ﬂ."..irt'.h?.._.!ﬂ'

§ -1 Que le gustaria que incorpordramos a nuestras actividades™ ...

9 .Puntie del uno al diez como se ha sentido personalmente estos dias. . .M U‘f] ,.E?i'**""" :

100.-;Cree que de alguna forma la realizacion de estas activ idades han alivizado estos dias
sus dolencias o molestias personales?........ 2 s,

11 o i ecios e ha guenadol. OGN simioismnins

12.-(Mras consideraciones
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NO5 GUSTARIA CONOCER TU OPINION
VALORACION DE COORDINACION Y SERVICIOS

£ LT = =

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE ARENA (Juegos eic)

PG Y .3...?.‘51_?..%.1”:::.{_ ..... (&bﬁﬂ {-.f:s p.im'ﬂfum
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VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE PLAYA (NEUMATICOS, ETC)
Saeres. 86 8T, 23R .. i lo pdaiond L3
S oo Qﬁﬂm@ ﬁyﬁhﬁﬁi(nwﬂcﬁj Aldeas
2= MmPe\eato €
VALORACION DE LAS ACTIVIDADES NAUTICAS(Kayaks, barcos, etc)

Jeoe.pedFes R A icna... 0e. Bcs SO ench

CALIFICARIAS LA ACTIVIDAD COMO LUDICA O CREES QUE SE HA
OBTENIDO ALGUN RESULTADO DE INTERES TERAFPEUTICO?

Hoppen s = 5080 Tona. [aicspamosats,
WEGS,. Calegnn,. is.slegus.,. Calo B

TRATO PERSONAL E INSTALACIONES?
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JCREES QUE SERIA INTERESANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES AL
AIRE LIBRE CON MAS ASIDUIDAD?
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OTRAS CONSIDERACIONES O NECESIDADES
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