Опросник адаптации
(для улучшения качества обслуживания)
1. Что Вам показалось наиболее сложным в течение периода социальной реабилитации?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие формы общения в ходе реабилитации были более предпочтительны для Вас? 
· Беседа при личной встрече ___
· Работа в группе. ___
· Беседа по телефону ___
· Общение по средствам сети интернет (мессенджеры, группа ВК) ___

3.  Устраивает ли Вас (если НЕТ, то по какой причине):
· Форма общения в виде беседы по телефону?  Да__     Нет_________________
· Общение по видеосвязи?  Да__     Нет_________________________________
· Проведение групповых занятий?  Да___     Нет_________________________
· Объем и качество оказываемых услуг?  Да__   Нет ______________________

4.  Изменился ли Ваш образ жизни после прохождения социальной реабилитации?
      ДА (как именно) _____________________________________________________
      _____________________________________________________________________
      НЕТ (почему)________________________________________________________
      _____________________________________________________________________

5.  Возникали ли у Вас сложности при прохождении социальной реабилитации? Если ДА, то, какие?_______________________________________________________ _______________________________________________________________________

6.  Какими мероприятиями Вы хотели бы дополнить программу социальной реабилитации?_____________________________________________________________ __________________________________________________________________________

7.  Сколько времени хотели бы получать услуги в ОСС после прохождения реабилитации?
                      1 месяц __      3 месяца __       6 месяцев __        1 год __         

8.  Ваш отзыв о работе отделения социального сопровождения. 
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