7\@ Questionnaire de satisfaction

FORMATION "INTERRUPTION DE TACHE EN HEMODIALYSE :
GESTION DES RISQUES"

NOM DE VOTRE ETABLISSEMENT DE SANTE VOTRE FONCTION
CODE POSTAL DATE DE LA FORMATION / /
TRES PLUTOT PLUTOT TRES
SATISFAIT SATISFAIT NEUTRE INSATISFAIT  INSATISFAIT

O O O
O O O

s O O
SR 0 o
BEES O O

Qu'avez vous pensé de la DUREE de la
formation ?

O O O

TROP LONGUE CORRECTE TROP COURTE PAS D'AVIS

O
O
O
O

Oul PEUT-ETRE NON PAS D'AVIS

O O
O O
O
O

O O

Merci de nous écrire quelques mots sur votre expérience :
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