Estimado compañero/a, como te hemos comentado en el correo que te hemos enviado, con el fin de conocer la percepción, conocimientos y actitudes que los profesionales del Área tenéis frente a la vacunación antigripal, desde el Servicio de Medicina Preventiva, te pedimos e invitamos a que cumplimentes la siguiente encuesta.

Tu participación es totalmente anónima y por supuesto voluntaria, y solo te llevará entre 5 y 10 minutos. 

Los resultados de la encuesta se usarán únicamente con fines de investigación y divulgación científica. 

Gracias de antemano.

	*
	1. Sexo:

	[image: image1.wmf]
	Mujer

	[image: image2.wmf]
	Hombre

	
	

	*
	2. Fecha de nacimiento:
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	3. Categoría profesional:
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	4. Servicio/UGC:
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	5. ¿Te has vacunado frente a la Gripe este año?
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	6. ¿Te has vacunado frente a la Gripe en los últimos 5 años?

	[image: image53.wmf]
	Todos los años

	[image: image54.wmf]
	Algún año

	[image: image55.wmf]
	Ninguna vez

	[image: image56.wmf]
	No recuerdo
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	7. En caso afrimativo ¿has tenido alguna reacción adversa a la vacuna? Puedes elegir mas de una respuesta:
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	8. ¿Padeces alguna de las siguientes patologías crónicas? Puedes elegir mas de una respuesta:
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	9. ¿Con quién convives en casa? Puedes elegir más de una respuesta:
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	10. ¿Como recibes información de la Gripe? Puedes elegir más de una respuesta:
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	11. ¿Crees que la Gripe es una enfermedad grave?
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	Si, puede ser grave para cualquier persona
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	12. ¿Crees que la Gripe es una enfermedad mortal?
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	13. ¿Por qué te vacunas? Puedes elegir más de una respuesta (contestar solo si te has vacunado alguna vez):
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	14. ¿Por qué No te vacunas? Puedes elegir mas de una respuesta (contesta si NO te has vacunado este año): 
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	15. ¿Crees que la vacunación antigripal es RECOMENDABLE para los trabajadores del área sanitaria?
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	Solo es recomendable para personal sanitario
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	16. ¿Crees que la vacunación antigripal es NECESARIA para los trabajadores del área sanitaria?
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	17. ¿Quieres comentarnos cualquier otra cosa sobre la vacuna de la Gripe? Por favor, no dudes en hacerlo: 
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