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ALUETAPAAMISEN PALAUTELOMAKE 

Alueen nimi:_________________________________ 

pvm:____________ 

Vastaa alla oleviin kysymyksiin asteikolla 1-4 niin, että 1 = olen täysin eri mieltä, 2 = olen osittain eri mieltä, 

3 = olen osittain samaa mieltä ja 4 = täysin samaa mieltä: 

    1 2 3 4 

Tapaaminen oli minulle tärkeä  □ □ □ □ 

Olen tyytyväinen järjestelyihin ja paikkaan □ □ □ □ 

Sain tietoa    □ □ □ □ 

Sain vertaistukea   □ □ □ □ 

Oli mukava nähdä muita vertaisia  □ □ □ □ 

Tapaaminen toi hyvää mieltä  □ □ □ □ 

Pidän tärkeänä, että Sany järjestää aluetapaamisia, koska 

a) AN-sairaus on vähentänyt/muuttanut osallistumistani harrastuksiin 

□ □ □ □ 

b) on mukava, että saan mahdollisuuden osallistua 

□ □ □ □ 

c) tunnen itseni yksinäiseksi ja tarvitsen sosiaalisia kontakteja 

□ □ □ □ 

d) muusta syystä, miksi________________________________________________________ 

Toiveitani seuraavien aluetapaamisten aiheiksi tai kohteiksi: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Toivomukseni ja ehdotukseni Sanyn kurssien teemoihin tai muuhun toimintaan: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Kiitos palautteestasi! 


