QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 
Si richiede cortesemente di compilare il seguente questionario, assolutamente anonimo, segnando con una crocetta la risposta che ritiene più adeguata a ogni domanda. 

1. Da quanto tempo partecipa, almeno una volta alla settimana, ai gruppi di cammino? 

· meno di 2 mesi 

· tra 2 e 4 mesi

· più di 4 mesi 
	
	Per niente
	Poco
	Molto
	Moltissimo

	1. Le piace/la diverte?
	
	
	
	

	2. La fa sentire fisicamente bene? 
	
	
	
	

	3. La fa sentire psicologicamente bene? 
	
	
	
	

	4. Le causa disagio? 
	
	
	
	

	5. A parte il cammino praticato nel Gruppo, ha aumentato il cammino nella sua vita di tutti i giorni? 
	
	
	
	


6. Com’è venuto a conoscenza dell’iniziativa? (è possibile più di una risposta) 

· volantini o manifesti 

· medico di base 

· medico specialista (diabetologo, cardiologo,…) 

· giornali 

· radio 

· internet 

· ne ha sentito parlare in incontri di vario tipo ( Università della terza età, associazioni,...) 

· grazie all’invito di altre persone 

· altro .....................................................................................................................................

Grazie per aver compilato il questionario

Le informazioni acquisite saranno utilizzate per migliorare l’attività dei Gruppi di cammino

Data 

................. 
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