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ВИДЫ ВОПРОСОВ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ОПРОСА

ОЦЕНКА САЛОНА КРАСОТЫ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Где Вы узнали о нашей косметической студии?
ИнтернетРекламаРекомендация знакомогоДругое (уточните, пожалуйста):

Как часто Вы посещаете косметическую студию?
Несколько раз в неделюОдин раз в неделюНесколько раз в месяцНесколько раз в год
Как Вы оцениваете персонал нашей косметической студии?
Очень приятныйПриятныйНейтральныйНеприятныйОчень неприятный
Какую процедуру Вы проходили?
 Выберите
Какой работник Вас обслуживал?
Косметолог-визажист 1Косметолог-визажист 2Косметолог-визажист 3
Оцените, пожалуйста, следующие высказывания:
Známkujte jako ve škole: 1 - Nejlepší, 5 - Nejhorší
1
2
3
4
5
Косметолог-визажист производил впечатление специалиста
Косметолог-визажист был аккуратный и внимательный
Косметолог-визажист был ухоженный
У косметолога-визажиста были теплые руки
Косметолог-визажист консультировал со мной все использованные средства
В какой степени Вы были процедурой довольны?
0/3
Как Вы оцениваете цены услуг нашей косметической студии?
ПриятныеСносныеНесносныеВысокие
Какое общее впечатление у Вас от нашей косметической студии?
ПриятностьОсвобождениеРелаксацияКачествоУдобное оснащениеПрофессиональность
Укажите Ваш пол:
МужчинаЖенщина
Вы бы рекомендовали нашу косметическую студию своим знакомым?
ДаНет (напишите причину, пожалуйста):

Если у Вас есть предложения об улучшении сервиса нашего салона, напишите их сюда:





Удовлетворенность студентов ВУЗов - Образование
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Насколько качественно преподавание Ваших главных (профилирующих) предметов?
Очень качественноКачественноСкорее качественноСкорее некачественноНекачественноСовсем некачественно
Насколько качественно преподавание Ваших факультативных предметов?
Очень качественноКачественноСкорее качественноСкорее некачественноНекачественноСовсем некачественно
Вы считаете, учебные помещения ВУЗа оборудованы надлежащим образом?
Да, полностьюДа, достаточноСкорее даСкорее нетНедостаточноНет
Как Вы бы оценили возможность записи предметов в ВУЗе?
Очень просто записаться.Просто записаться.Скорее просто записаться.В среднем просто записаться.Скорее непросто записаться.Сложно записаться.Полностью сложно записаться.
Вы чувствуете себя в ВУЗе безопасно?
Полностью безопасноСкорее безопасноСкорее небезопасноЯ не чувствую себя безопасно.
Насколько трудно получить нужные учебные материалы?
Очень простоПростоНормальноТрудноОчень трудно
Насколько Вы в общем довольны обучением в этом ВУЗе?
Очень доволен/льнаДоволен/льнаСкорее доволен/льнаНормально доволен/льнаСкорее недоволен/льнаНедоволен/льнаОчень недоволен/льна

АНКЕТА ДЛЯ КУРИЛЬЩИКОВ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Вы, чаще всего, курите:
СигаретыСигаруКальянТрубку
У Вас есть электронная сигарета?
Да
Нет
Вы курите:
Классические сигаретыЭлектронные сигаретыЯ не курю
Сколько сигарет в день Вы курите?
0 шт1 - 5 шт6 - 10 шт11 - 20 шт21 - 40 штБольше (напишите сколько, пожалуйста):

Назовите, пожалуйста, Вашу любимую марку табака:

Как часто Вы курите?
Несколько раз в деньОдин раз в деньНесколько раз в неделюМенее часто
Какую сумму Вы тратите на табачные изделия?
1-100 руб101 - 500 руб501 - 1000 рубБольше (напишите сколько, пожалуйста):

Курение
Да
Частично
Нет
Мне нравится
Меня успокаивает
Дорого
Составная часть жизни
В какой степени Вы согласны со следующими утверждениями?
Согласен/сна
Скорее согласен/сна
Скорее несогласен/сна
Несогласен/сна
В ресторанах не надо курить
На остановках не надо курить
На общественной площади не надо курить
Курить модно
На работе не надо курить
Я хочу бросить курить
Да
Нет
Перечислите, пожалуйста, марки сигарет, которые Вы вспомните:


ФИЗИЧЕСКАЯ ФОРМА
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Какая у Вас физическая форма?
ЗамечательнаяХорошаяСредняяНехорошаяПлохая
Как часто Вы занимаетесь спортом?
Каждый деньТри раза в недельюОдин раз в неделюНесколько раз в месяцМенее часто
Почему Вы занимаетесь спортом?
Это моя профессияМне это нравитсяЯ хочу похудетьЯ хочу поддерживать свою формуДругая возможность (напишите какая, пожалуйста):

У Вас есть тренировочная программа?
Да
Нет
Вы занимаетесь каким-нибудь видом спорта регулярно?
Да
Нет
Нерегулярно
Бег
Плавание
Тренировка
Велосипед
Коньки/Роллеры
Спорт-экстрим
Боевые искусства
Походы
Чаще всего Вы занимаетесь спортом:
Один / ОднаВ пареВ группе
Вы стараетесь улучшать свои спортивные достижения?
Да
Нет
Вы курильщик?
Да
Нет
Время от времени
У Вас есть ограничения по состоянию здоровья?
НетДа (напишите какие, пожалуйста):

Вы едите здоровую пищу, чтобы поддержать свою форму?
Да
Я не обращаю внимания на это
Нет
Вы используете пищевые добавки для спортсменов?
Да
Время от времени
Нет
Вы принимаете участие в соревнованиях по какому-либо виду спорту?
Да
Время от времени
Нет
Конец формы

ОЦЕНКА РАБОТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
1У Вас есть зубной врач, к которому Вы регулярно ходите?
Да
Нет
2Каким образом Вы нашли своего зубного врача?
По рекомендации друзей, семьиПо рекомендации другого зубного врачаПо рекомендации школыИз рекламыЯ не могу вспомнитьДругое

3Чаще всего Вы не ходите к стоматологу, т.к.:
Я хожу к стоматологическому осмотру регулярноЦенаМне не нужно ходить часто к стоматологуЯ забываю этоЯ не люблю стоматологовМои зубы в порядкеЯ боюсьДругое:

4Когда Вы начали ходить в нынешнему стоматологу регулярно?
< 1 год1-2 года2-3 года3-4 годаБолее четырех лет
5Ваша семья ходит:
К тому же стоматологуК разным стоматологам
6Как часто Вы посещаете стоматолога?
Каждые 6 месяцевОдин раз в годПо крайней мере один раз в два годаПо крайней мере один раз в 3-4 годаЕсли у меня проблема с зубами
7Вы бы хотели, чтобы стоматолог заранее информировал Вас о назначенной дате осмотра?
ДаНетЯ не знаю
8Как бы Вы хотели быть информированы о назначенном осмотре?
По телефонуПо смсПо е-майлПо другому

9Что Вам нравится больше всего в Вашем стоматологе?

10Что могло бы сделать посещение стоматолога более приятным?


ОЦЕНКА РАБОТЫ ГИНЕКОЛОГА
Начало формы
Здравствуйте, потратьте,
пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Каким образом Вы, обычно, назначаете прием у врача гинеколога?
По телефонуЛичноПо электронной почтеС помощью резервационной формы на сайте приемнойПо другому (уточните, пожалуйста):

Вы довольны назначением приема у Вашего врача?
ДаНет (уточните причину, пожалуйста):

Как долго Вы, обычно, ждете медицинского осмотра в случае, если Вы:
0-20 минут
20-40 минут
40-60 минут
60+ минут
Назначили прием
Не назначили прием
В какой степени Вы довольны поведением медсестер?
0/5
Какой врач осматривал Вас в последний раз?
Врач №1Врач № 2Врач № 3
Оцените, пожалуйста, высказывания, касающиеся Вашего врача:
Známkujte jako ve škole: 1 - nejlepší, 5 - nejhorší
1
2
3
4
5
Врач производит впечатление профессионала
Врач внимателен
Хранит врачебные тайны
Врач – приятный человек
Врач всегда представит мне всю нужную информацию
Соблюдают в приемной врача гинеколога конфиденциальность?
ДаНет (уточните, пожалуйста):

Вы довольны предписанными по рецепту лекарствами?
Доволен/льнаСкорее доволен/льнаНи то, ни другоеСкорее недоволен/льнаНедоволен/льна
Сколько Вам лет?
Если у Вас имеются претензии или предложения по улучшению качества услуг, напишите их, пожалуйста:


ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТА
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
1Какого Вы пола?
МужскойЖенский
2Сколько Вам лет?
Менее 17-и18-3031-4546-6061 и больше
3Кто Вы по национальности?
ЧехСловакЦыганПолякВьетнамецДругое:

4Как Вы оцениваете скорость предоставленного медицинского обслуживания?
Очень краткое
Краткое
Долгое
Очень долгое
Время, проведенное в зале ожидания
Время, проведенное в приемной врача
Время ожидания для сдачи анализов
Время ожидания результатов анализов
5Как Вы оцениваете возможности получения медицинского обслуживания?
Отличные
Хорошие
Не очень хорошие
Плохие
Возможности назначить встречу
Приемные часы врача (больницы)
Местоположение приемной врача (больницы)
Реакции на звонки
6Какой врач Вас обследовал?
Врач 1Врач 2Врач 3Другой:

7Как Вы оцениваете Вашего врача, медсестру и другой медперсонал?
Согласен/на
Скорее согласен/на
Скорее несогласен/на
Совсем несогласен/на
Вас выслушают и уделят должное внимание
Вам объяснят все, то Вы хотите знать
С Вами хорошо обращаются и дают советы
Ведут себя дружественно и помогают
Отвечают на Ваши вопросы
8Как Вы оцениваете технический персонал?
Согласен/на
Скорее согласен/на
Скорее несогласен/на
Совсем несогласен/на
Ведут себя дружелюбно и в случае необходимости помогают пациенту
Отвечают на вопросы пациента
9Как Вы оцениваете оснащенность нашей клиники (больницы)?
Отлично
Хорошо
Не очень хорошо
Плохо
Опрятность и чистота
Простая ориентация на территории больницы
Удобство и безопасность
Личное пространство
10Как Вы оцениваете стоимость наших услуг?
Неприемлемая ценаДорогоПриемлемая ценаДешево
11Как Вы оцениваете отчеты от нас?
Отлично
Хорошо
Не очень хорошо
Плохо
Объяснение платы
Отчет по платежам
12Вы бы нас рекомендовали своей семье или знакомым лицам?
ДаНет
13Что Вам у нас не/понравилось?
Осталось 1500 знаков
14Что нам можно улучшить?


Привычки питания
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Сколько раз в день Вы питаетесь?
 Выберите
Ответьте на следующие вопросы, пожалуйста:
Да
Время от времени
Нет
Завтракаете?
У Вас бывает чувство голода в течение дня?
Едите мясо?
Едите овощи?
Едите фрукты?
Едите молочные изделия?
Едите сладoсти?
Какой прием пищи для Вас главный?
ЗавтракОбедУжин
Главный прием пищи:
Вы готовите сами, используя свежие продукты питанияЕдите в ресторанеВы греете предварительно подготовленные, купленные блюда
В выходные Вы едите обед:
Приготовленные домашние блюдаВ ресторанеНе обедаюДругая возможность:

У Вас есть ограничения в употреблении каких-либо продуктов питания?
НетДа (скажите какими, пожалуйста):

У Вас есть аллергия на какой-либо продукт питания?
НетДа (скажите от каких, пожалуйста):

Сколько раз в день Вы едите:
Несколько раз в день
Один раз в день
Несколько раз в неделю
Менее часто
Совсем не ем
Сладости? (конфеты, пирожное,...)
Соленое? (чипсы,..)
Свежие фрукты?
Свежие овощи?
Какую часть Вашего питания составляют мясо и мясные изделия?
90 % и более75 %50 %25 %Менее 25 %
Какую часть Вашего питания составляют овощи и продукты неживотного происхождения?
90 % и более75 %50 %25 %Менее 25 %
Есть у Вас (или в прошлом были) проблемы с холестерином?
Да
Нет
Не знаю
Какой у Вас индекс массы тела (BMI index)?
Менее18,5 (недовес)18,5-25 (идеальный вес)25-30 (избыточный вес)30-35 (умеренная полнота)35-40 (средняя полнота)Более 40
Конец формы

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ БОЛЬНИЦЕЙ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
1Вы были госпитализированы в "название-больницы" в первый раз?
Да
Нет
2Сколько времени Вы пробыли в больнице?
1-3 дня4-6 дней7 и более дней
3Каким образом Вы выбирали "название-больницы"?
Мой врач мне ее рекомендовалЯ выбрал/а ее сам/аМеня привезла машина скорой помощиПо другому:

4К какому врачу Вы были записаны на приём?
ТерапевтПедиатрГинекологЛОР-врачХирургНеврохирургУрологОртопедОнкологЯ не знаюДругая:

5В какое отделение Вы были госпитализированы?
РоддомХирургияТерапевтическое отделениеОРИТОтделение интенсивного медицинского уходаРеабилитацияПедиатрическое отделение
6Оцените, пожалуйста, следующие выражения, касающиеся "название-больницы":
Несомненно согласен/на
Согласен/на
Я не знаю
Несогласен/на
Несомненно несогласен/на
Лучшие врачи в окрестности
Лучшие медсестры в окрестности
Самое современное оборудование больницы
Лечащий врач был очень опытный
Лечащий врач был милый и заботился обо мне
Лечащий врач меня постоянно информировал
Цель и ход анализов и процедур мне всегда объяснили
Медсестры были очень опытные
Медсестры приходили всегда, когда я их вызывал/а
7Насколько Вы в общем довольны уходом за пациентом в нашей больнице?
0/5
8Уточните, пожалуйста, информацию, связанную с Вашей госпитализацией (что Вам не/понравилось, предложения улучшений и т.п.):


УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ПАЦИЕНТА РЕАБИЛИТАЦИЕЙ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Всвязи с какой травмой Вам понадобилась реабилитация?

Какие процедуры Вы проходили?
Упражнения травмированной части телаМассажиМассажные ванныМагнитотерапияДругие (уточните, пожалуйста, какие):

Каким образом Вы записывались на реабилитации?
По телефонуЛичноЧерез ИнтернетПо другому (уточните, пожалуйста):

Как Вы оцениваете систему записи на реабилитации?
0/5
Возникли проблемы при записке на реабилитацию?
НетДа (уточните какие, пожалуйста):

Насколько Вы были довольны стойкой приема и регистраций реабилитационного центра?
Доволен/льнаСкорее доволен/льнаНи то, ни другоеСкорее недоволен/льнаНедоволен/льна
Оцените, пожалуйста, следующие высказывания:
Známkujte jako ve škole: 1 - nejlepší, 5 - nejhorší
1
2
3
4
5
Работник реабилитационного центра производил впечатление специалиста
Работник реабилитационного центра был внимателен и мил
Работник реабилитационного центра предоставил мне всю нужную информацию
В какой степени Вы были довольны ходом реабилитации?
0/5
В какой степени Вы были довольны результатом реабилитации?
0/5
Чего Вам в течении реабилитации не хватало?



ДЕМОГРАФИЯ (ЧР) - ДЕМОГРАФИЯ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Вы женщина или мужчина?
ЖенщинаМужчина
Какая из следующих категорий включает в себя Ваш возраст?
17 лет или младше18 - 2021 - 2930 - 3940 - 4950 - 5960 лет или старше
Ваш уровень образования:
Без образования или неполное основное образованиеОсновноеСреднее (с удостоверением об обучении/без удостоверения, с удостоверением о выпускном экзамене/без удодтоверения,школы с профессиональным уклоном и школы с общим образованием)Высшее профессиональноеВысшее- бакалаврВысшее - магистрВысшее – доктор или выше
Какая из следующих категорий лучше всего описывает Ваше рабочее положение?
Работающий/ая, я работаю 1 - 39 часов в неделюРаботающий/ая, я работаю 40 или более часов в неделюБезработный/ая, я ищу работуБезработный/ая, я не ищу работуПенсионер по старостиИнвалид, неспособный работать
Каким был Ваш общий доход за 2015 год до уплаты налогов?
Включите чистый доход – заработная плата, доход от предпринимательской деятельности, пенсия, дивиденды, проценты, пособия, социальные пособия, пособия по безработице и другие Ваши доходы.
Осталось 20 знаков
Кто Вы по национальности?
чех/чешкацыган/цыганкавьетнамец/вьетнамкадругое:



ДЕМОГРАФИЯ
Начало формы
Здравствуйте,
потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
В каком крае Вы живете?
Южно-Чешский крайЮжно-Моравский крайКарловарский крайКраловеградецкий крайЛиберецкий крайМоравско-Силезский крайОломоуцкий крайПардубицкий крайПльзеньский крайПрагаЦентрально-Чешский крайУстецкий крайКрай ВысочинаЗлинский край
Введите, пожалуйста, индекс Вашего места жительства.
Осталось 20 знаков
Вы женщина или мужчина?
ЖенщинаМужчина
Какая из следующих категорий включает в себя Ваш возраст?
17 лет или младше18 – 2021 – 2930 - 3940 - 4950 - 5960 лет или старше
Ваш уровень образования:
Без образования или неполное основное образованиеОсновноеСреднее (с удостоверением об обучении/без удостоверения, с удостоверением о выпускном экзамене/без удодтоверения,школы с профессиональным уклоном и школы с общим образованием)Высшее профессиональноеВысшее- бакалаврВысшее - магистрВысшее – доктор или вышеДругой:

В Вашей семье занимаются бизнесом?
ДаНет
Какая из следующих категорий лучше всего описывает Ваше рабочее положение?
Работающий/ая, я работаю 1 - 39 часов в неделюРаботающий/ая, я работаю 40 или более часов в неделюБезработный/ая, я ищу работуБезработный/ая, я не ищу работуПенсионер по старостиИнвалид, неспособный работать
Каким был Ваш общий доход за 2015 год до уплаты налогов?
Включите чистый доход – заработная плата, доход от предпринимательской деятельности, пенсия, дивиденды, проценты, пособия, социальные пособия, пособия по безработице и другие Ваши доходы.
Каким был общий доход Вашей семьи за 2015 год до уплаты налогов?
Включите чистый доход всех членов Вашего домохозяйства– заработные платы, доходы от предпринимательской деятельности, пенсии, дивиденды, проценты, пособия, социальные пособия, пособия по безработице, всякие другие доходы членов Вашего домохозяйства в возрасте 18 лет и старших.
Кто Вы по национальности?
чех/чешкацыган/цыганкавьетнамец/вьетнамкадругое:

Где Вы живете?
В арендуемом жильеВ квартире/доме в собственности или в квартире/доме в собственности члена моей семьиДругая возможность:

Семейное положение:
Женат/замужемВдовец/вдоваХолост/незамужняяДругое:

Сколько в семье детей, младших 17 лет?
Конец формы

ПОПУЛЯРНОСТЬ ДОМАШНИХ ПИТОМЦЕВ
Начало формы
Здравствуйте, потратьте,
пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
У Вас есть домашний питомец?
НетДа (уточните, пожалуйста, какой):

Какое животное, по Вашему мнению:
название животного
Самое красивое

Самое прелестное

Самое гадкое

Ваше самое любимое животное :
СобакаКошкаПопугайПониХомякДругое (уточните, пожалуйста):

Каким домашним любимцем Вы бы в будущем хотели обзавестись?

Каким животным Вы бы никогда не обзавелись?

Какая порода собак Ваша любимая?

Решая вопрос обзавестись ли домашним питомцем, Вы обсуждаете:
Сложность ухода за животнымРасходы на воспитание животного и уход за нимЧерты характера животногоПокупную ценуОпасность/ Безопасность животногоДругие вещи (уточните, пожалуйста):










ОЦЕНКА РАБОТЫ ДОМА ПРЕСТАРЕЛЫХ
Начало формы
Здравствуйте, потратьте, пожалуйста, несколько минут своего времени на заполнение следующей анкеты.
Как долго Вы живете в доме престарелых?
Менее 1 годаБольше 1 годаБольше 3 летБольше 5 летБольше 10 лет
Вы довольны материально-технической базой дома престарелых?
Доволен/льнаСкорее доволен/льнаНи то, ни другоеСкорее недоволен/льнаНедоволен/льна
Оцените, пожалуйта, следующие высказывания, касающиеся персонала дома престарелых:
Známkujte jako ve škole: 1 - nejlepší, 5 - nejhorší
1
2
3
4
5
Работники стойки регистрации всегда вежливы и услужливы
Профессиональный и квалифицированный персонал медсестёр и сиделок
Медсёстры и сиделки дружелюбны и внимательны
Персонал дома для престарелых всегда готов помочь и пойти клиенту на встречу
В какой степени Вы довольны своим жилым помещением?
0/5
В какой степени Вы, на основе собственного опыта, согласны со следующими высказываниями, касающимися предоставляемого питания?
Полностью согласен/сна
Согласен/сна
Не знаю
Несогласен/сна
Совсем несогласен/сна
Пища всегда свежая и качественная
Пища вкусная и питательная
Питание разнообразное
Выбор блюд всегда достаточно разнообразный
Питанием я полностью доволен/льна
В какой степени Вы довольны службами по уходу и заботе о клиентах?
Доволен/льнаСкорее доволен/льнаНи то, ни другоеСкорее недоволен/льнаНедоволен/льна
Социальные и развлекательные мероприятия полезны и их достаточное количество?
ДаНет (уточните, пожалуйста, чего Вам не хватает):

Чувствуете себя в нашем доме для престарелых достойно?
ДаНет (уточните, пожалуйста, причину):

У Вас есть идеи, что можно в нашем доме для престарелых улучшить?
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