
 
1

η
 ΤΟΠΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

7
η  

ΥΠΕ ΚΡΗΤΗΣ 

 
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

“Η Ασφάλεια μου, Δικαίωμα μου” 

  
 
Το παρόν έντυπο αποσκοπεί στη βελτίωση του προγράμματος. Παρακαλoύμε 

απαντήστε το και επιστρέψετε το στους επαγγελματίες υγείας που το υλοποιήσαν. 
 

 
  ΠΟΛΥ ΑΡΚΕΤΑ ΜΕΤΡΙΑ ΛΙΓΟ ΚΑΘΟΛΟΥ 

1 Πόσο ικανοποιημένοι είσαστε από 

τις μεθόδους του προγράμματος 

αγωγής υγείας; 

     

2 Ήταν επαρκής η διάρκεια του 

προγράμματος; 

     

3 

 

Πόσο χρήσιμo θεωρείτε το θέμα του 

προγράμματος; 

     

4 Πόσο καίριο θεωρείτε το θέμα του 

προγράμματος; 

     

5 Πιστεύετε πως οι μαθητές/ τριες θα 

αφομοιώσουν τις πληροφορίες που 

έλαβαν; 

     

6 Κρίνετε χρήσιμη την αξιοποίηση 

του θέματος ενδοσχολικά από τους 

εκπαιδευτικούς του σχολείου σας; 

     

7 Πόσο κατάλληλη αξιολογείτε τη 

μεταδοτικότητα των εκπαιδευτών - 

επαγγελματιών υγείας; 

     

 

Τι θα προτείνατε ώστε να βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα του προγράμματος 

αγωγής υγείας “Η Ασφάλεια μου Δικαίωμα μου”; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Σας ευχαριστούμε 

 

 

Ευρωπαϊκή Ένωση 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 

ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

Ε.Π. Περιφέρειας Κρήτης 

 
 

                                              Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 


