Suppl. 3. Polish version of Validation Procedure Questionnaire
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WALIDACJANr ..........
Czas wypelniania ankiety
wlasciwej ankiety: ........... minut
metryczki: ..o, minut

Zrozumialo$é, akceptowalno$é ankiety

Czy forma ankiety jest wedlug Pani/Pana dobra?

Tak

Nie

Czy wielko$¢ liter jest wedtug Pani/Pana wystarczajaco duza?
Tak

Nie

Czy sadzi Pani/Pan, Zze ankieta jest odpowiednio dluga?

Tak

Nie — powinna by¢ krotsza

Nie — powinna by¢ dtuzsza

Czy pytania sg wedtug Pani/Pana generalnie zrozumiate?

Tak

Nie

Czy byly pytania, na ktére trudno bylo Pani/Panu odpowiedzie¢ jednoznacznie?
Tak

Ktore? Nr Pytania...........

Nie

Czy byly pytania, na ktoére Pani/Pan nie mieli ochoty odpowiadac?
Tak

Ktore? Nr Pytania...........

Nie

Czy jest co$ jeszcze, o czym Pani/Pan chciatby powiedzie¢ odno$nie swoich potrzeb?

Tak

Nie
Czy mysli/sadzi Pani/Pan, ze wypelnienie takiej ankiety moze pomoc w lepszym kontakcie z
lekarzem/pielegniarka/innym personelem?

Tak



Nie

Czy dzigki tej ankiecie zauwazyta Pani/Pan co$ waznego, na co wezesniej nie zwracata Pani/Pan
uwagi?

Tak
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Ewentualnie Nr Pytania ...........

Nie



