ANKIETA
PENSJONARIUSZA

APARTAMENTY
SzczesSliwy Senior

Z GORY DZIEKUJEMY ZA POSWIECONY CZAS
| WYPELNIE PONIZSZEJ ANKIETY
PANA/I ODPOWIEDZI Z PEWNOSCIA POMOGA NAM STWORZYC

DOM JESZCZE LEPIEJ DOSTOSOWANY
DO INDYWIDUALNYCH PREFERENCIJI I POTRZEB

Imie i Nazwisko:

(prosimy wypetniac szare pola)



1. Jak Pan(i) sobie zyczy, zeby sie do Pana(i) zwraca¢?

2. Jakie sg Pana(i) ulubione gry i zabawy?

3. Co Pan(i) lubi robi¢ w wolnym czasie?

4. Czego Pan(i) nie lubi robi¢ w wolnym czasie?

5. Jakie jest Pana(i) hobby?

6. Czy lubi Pan/i robic grilla w piekne stoneczne dni? (prosimy zaznaczy¢ , X”)




7. Czy chciatby/aby Pan(i) spedzi¢ Sylwester wspdlnie z Pensjonariuszami?

8. Czy Pan/Pani chciataby spedza¢ Wigilie wspélnie z Pensjonariuszami ?

9. Czy chciatby/aby Pani jezdzi¢ na zorganizowane wycieczki wspdlnie z Pensjonariuszami?

10. Jak najczesciej spedza Pan(i) obecny czas?




11. O jakiej porze dnia ma Pan(i) przewaznie wolny czas?

12. W jakich formach spedzania wolnego czasu chciataby Pani/chciatby Pan uczestniczy¢?

zajecia sportowe

gimnastyka (zorganizowane zajecia grupowe)

aktywnos$¢ domowa (sprzatnie, gotowanie, opieka nad wnukami)
wycieczki turystyczne (piesze i wyjazdowe)

nauka jezyka obcego

zajecia artystyczne

spotkania ze sztuka ( wystawy, teatr, kino, opera, filharmonia)
literatura i sztuka (teatr, poezja, $piew)

spotkania poswiecone zdrowemu stylowi zycia

trening psychologiczny, pamieci, twdrcze myslenie

nauka komputera, Internet

taniec, w tym integracyjny

majsterkowanie

motoryzacja

wolontariat

spotkania z ciekawymi ludzmi

inne-jakie?:

13. Jak czesto podejmuje Pan (i) aktywnosc¢ fizyczng?

codziennie
kilka razy w tygodniu
rzadko

prawie wcale



14. Gdyby byta taka mozliwos¢ , czy chciatby/aby Pan/i skorzysta¢ z nastepujacych zajec:
(prosimy odnies¢ sie do kazdego rodzaju wymienionych zajec)

RODZAJ AKTYWNOSCI

zdecydowanie
tak

raczej tak

trudno
powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie
nie

lektoraty jezykowe

warsztaty medyczne,
psychologiczne

warsztaty artystyczne (np.
rekodzielnicze, filmowe, malarskie)

warsztaty szachowe

warsztaty poswiecone nowym
technologiom (np. komputerowe)

warsztaty fotograficzne

zajecia ruchowe (np. nordic
walking, taniec, aerobik,
gimnastyka)

zajecia kulturalne (np. Klub Dobrej
Ksigzki, projekcje filmowe,
spektakle)

15. Czy korzystat/a Pan/i kiedys z rehabilitacji?

TAK

NIE

16. Czy chciatby/aby Pan(i) skorzystac z naszej oferty rehabilitacyjnej?

TAK

NIE




17. Jakie jest Pana(i) wyznanie religijne/inne?

18. Czy jest Pan(i) cztonkiem jakies$ organizacji , np. stowarzyszenia, zwigzku, klubu, kota

zainteresowan?

19. Czy Pan(i) chciatby/aby, aby znajomi Paristwa odwiedzali?

20. Czy posiada Pan(i) specjalng diete? Jesli tak, to jaka?

21. Jakie sg Pana(i) pory jedzenia? Jakie s Pana(i) ulubione potrawy?




22. Czy ma Pan(i) specjalne zyczenie, ktére bysmy byli w stanie zrealizowac?

=k al Arartamenty Szczesliwy Senior

med ul. Czestochowska 71-75, 62-800 Kalisz
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