Fragebogen zur Schwangerschaftsberatung

Es ist den Mitarbeitern unserer Beratungsstelle ein groles Anliegen im Sinne ihrer Klienten
die Beratungstitigkeit standig zu iiberpriifen und zu optimieren. Aus diesem Grund bitten wir
Sie, den folgenden Fragebogen auszufiillen. Thre Angaben werden selbstverstindlich anonym
und gemiB Datenschutzgesetz behandelt.

Bitte kreuzen Sie jeweils den Buchstaben an, deren Aussagen fiir Sie am ehesten zutreffend
ist. Bitte kreuzen Sie jeweils nur ein Késtchen an.

a = Uberhaupt nicht zutreffend b = eher nicht zutreffend ¢ = zutreffend d = vollkommend zutreffend

abecd

1. Ich habe mich vom Berater/ von der Beraterin verstanden und Ooooao
angenommen gefiihlt?

2. Meine Erwartungen an die Beratung wurden erfiillt. Ooooao

3. Die Gespriachsatmosphdre empfand ich als angenehm. 0000

4. Gab es Storungen in der Beratung? Welche? 0000

5. Ich fiihle mich gut informiert bei all den Wegen, die nun auf mich Oo0oO0

zukommen.

6. Gibt es noch offene Fragen, die nicht geklart werden konnten? Welche?

7. Haben Sie weitere Anmerkungen?

8. Wie lange betrug die Wartezeit auf einen Termin?

9. Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle aufmerksam geworden?

o Arzt O Internet o Freunde
0 anderes, und zwar

10. Noch ein paar Fragen zur Statistik:

Ihr Geschlecht o weiblich o ménnlich
Thr Alter:



