
ΕΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ   
(συμπληρώνεται από Εκπαιδευτικούς) 

  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:……………………           ΣΧΟΛΕΙΟ:………………………………..       ΤΑΞΗ:   ……..... 

                                                   ΦΥΛΟ:    Άρρεν  ⃝,  Θήλυ: ⃝                    Ηλικιακή Ομάδα: 25-40  ⃝ ,  41-65  ⃝ 

                                                   Δάσκαλος, -α: ⃝                                          Άλλη Ειδικότητα: ⃝ 

 

1. Πώς κρίνεται την αρχική επικοινωνία όσον αφορά την οριστικοποίηση ημερομηνίας και ώρας επίσκεψης της      

Οδοντιατρικής Ομάδας; 

        Πολύ ικανοποιητική  ⃝                    Μέτρια ικανοποιητική  ⃝                    Λίγο ικανοποιητική  ⃝    

 

2. Ο λόγος του Οδοντιάτρου/Υγειονομικού ήταν παραστατικός και προσαρμοσμένος στη νοητική ηλικία των παιδιών; 

Ναι    ⃝                 Μέτρια  ⃝                     Όχι   ⃝ 

 

3. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος ερωτοαπαντήσεων και του διαλόγου κατά τη διάρκεια της παρουσίασης/ενημέρωσης;          
    (Έγινε συζήτηση με τα παιδιά;) 

Ναι    ⃝                Μέτρια  ⃝                       Όχι   ⃝ 

 

4. Χρησιμοποιήθηκαν παραστατικά μέσα κατά την παρουσίαση; 

(π.χ. Μοντέλο οδοντικού φραγμού με οδοντόβουρτσα, σχεδίαση στον πίνακα δοντιού, μικροβίων, κλπ;) 
Ναι    ⃝                                    Όχι   ⃝ 

5.  Η διάρκεια της παρουσίασης ήταν περίπου 15 λεπτά; 

-Ήταν πολύ μεγαλύτερης διάρκειας  και κουραστική   ⃝ 

-Ήταν ικανοποιητικής διάρκειας     ⃝ 

-Ήταν μικρότερης διάρκειας και ελλιπής    ⃝  

 

6. Έγινε βιωματικά το βούρτσισμα των δοντιών στους  νιπτήρες  του Σχολείου; 

        Ναι    ⃝                                    Όχι   ⃝ 
 

7.  Έγινε βιωματικά η επίδειξη της μικροβιακής πλάκας στα δόντια παιδιών; 
       -με χρήση δισκίου ή υγρού αποκάλυψης της μικροβιακής πλάκας (φουξίνη); 

        Ναι    ⃝                                    Όχι   ⃝ 

 
8. Οι γονείς ανταποκρίθηκαν και έστειλαν συμπληρωμένο το  Έντυπο Συγκατάθεσης γονέων και τις οδοντόβουρτσες        
    των παιδιών; 

                        Ναι    ⃝                     Μέτρια  ⃝                  Όχι   ⃝ 

9. Πώς κρίνεται τη γενική εικόνα της Υγειονομικής  Ομάδας; (Οδοντίατρος-Υγειονομικός); (συμπληρώστε όσα επιθυμείτε) 

        Ευχάριστη          Χρήσιμη          Αυστηρή          Έμπειρη        Δυσάρεστη          Φιλική             Άριστη     
               ⃝                      ⃝                      ⃝                    ⃝                     ⃝                      ⃝                      ⃝      
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