Evaluación de la feria de salud para empleados/participantes

Encierre con un círculo o complete las respuestas a continuación.

¿Cómo calificaría la feria de salud en general?

	Excelente
	Buena
	Regular
	Mala


¿Cómo se enteró de la feria de salud? (Marque todas las opciones que correspondan)

______ Panfletos

______ Afiches

______ Correo electrónico

______ Alguien me comentó

______ Otra:_____________________________________________________

¿Qué lo incentivó a concurrir? (Marque todas las opciones que correspondan)

______ Las actividades

______ La oportunidad de escaparse un rato del trabajo

______ Los regalos

______ Los exámenes médicos

______ Otra:_____________________________________________________

Enumere cuáles fueron sus tres actividades o puestos favoritos:

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

Según lo que aprendió en esta feria de salud, ¿hará algún cambio para mejorar su salud?  _____Sí     ______ No 

Explique por qué:__________________________________________________

¿Piensa asistir a nuestra feria de salud el próximo año?      _____ Sí     ______ No
Sugerencias para futuras ferias de salud: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Otros comentarios:

________________________________________________________________________________________________________________________________

¡Gracias por participar!

 [Optional area for name and contact information for drawing, if desired]
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