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Questionario per i partecipanti alle sessioni con il simulatore AIDA 

a)
Considera AIDA interessante come strumento educativo o dimostrativo?     

 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

b)
(i) ritene che AIDA sia in qualche modo utile?





 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

(ii) se si, può chiarire brevemente in quale modo ritiene che si possa usare: _________________________ _____________________________________________________________________________________

c)
E’ interessato a proseguire l’ uso di  AIDA?






 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

d)
Ritiene che le associazioni diabetologiche regionali o nazional 

possano avere interesse a conoscere di più AIDA?

 



 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

e)
Pensa che AIDA meriti  maggiore diffusione?





 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

f) Consiglierebbe ai suoi  amici o colleghi o pazienti diabetici 
che hanno accesso ad un computer od a Internet di accedere ad AIDA?


 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

g)
Ritiene che AIDA possa rappresentare in qualche modo un pericolo?


 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

h)
Ritiene che i caveat forniti con il programma AIDA ne 

chiariscano sufficientemente le limitazioni? 






 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO

i)
Che altre caratteristiche desidererebbe vedere nelle prossime relases di AIDA?  _____________________
_____________________________________________________________________________________  

j)
Conosce altri strumenti simili ad AIDA per la autoeducazione dei soggetti diabetici?
 FORMCHECKBOX 
 SI
   FORMCHECKBOX 
 NO 

k)
Se ha altri commenti su  AIDA la preghiamo di volerli scrivere qui di seguito. 

