
Näkökyvn nostaminen ensisijaiseksi
terveydelliseksi tavoitteeksi
ARVIOINTILOMAKE

Käytäthän muutaman minuutin täyttääksesi
tämän lyhyen kyselylomakkeen ja palauta se sitten
puhujalle. Palautteesi on meille tärkeää.

OHJEET:
Lue viisi ensimmäistä väittämää alla ja merkitse vastauksesi sen mukaan
miten paljon olet yhtämieltä väittämän kanssa ympyröimällä parhaimman
vastauksen. Vastaa muihin kysymyksiin kirjoittamalla.

1. Puhujan esittämät tiedot olivat helposti ymmärrettävissä.

2. Tieto oli mielenkiintoista ja olennaista.

3. Tiedon määrä oli sopiva.
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4. Tietoni silmistä ja näköaistista lisääntyivät tämän 
istunnon aikana.

5. Ymmärrän silmälääkärin tekemän silmätarkastuksen tärkeyden.

6. Mistä pidit eniten esitelmässä?

7. Mitä parannettavaa esitelmässä voisi olla?

8. Mistä muista näönhuoltoon liittyvistä aiheista haluaisit kuulla?

9. Merkitse tähän lisäkommentit ja ehdotukset.

1 2 3 4 5

Vahvasti
erimieltä 

Erimieltä
Ei erimieltä eikä

samaa mieltä
Samaa mieltä

Vahvasti 
samaa mieltä

1 2 3 4 5

Vahvasti
erimieltä 

Erimieltä
Ei erimieltä eikä

samaa mieltä
Samaa mieltä

Vahvasti 
samaa mieltä


