(JC) @ hamburger arbeit

... fiir soziale Perspektiven

Bedarfsabfrage Gesundheitsberatung

In der Gesundheitsberatung ist unser Bestreben, bestehende Angebote weiterzuentwickeln
sowie neue Angebote zur Forderung Ihrer Gesundheit zu erarbeiten.

Dabei ist uns Ihre Meinung und Ihr Gesundheitsbedarf wichtig!

Gesundheitsbedarf

Warum sind Sie in die Gesundheitsberatung gekommen?

[Die Frage bitte in Stichworten beantworten.]

Wie oft waren Sie schon in der Gesundheitsberatung?

[Cerster Termin [Omehrals 3 O mehrals 5 O mehr als 10

Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich fiir lhre Gesundheit?

[Die Frage bitte in Stichworten beantworten.]

Welche Themen finden Sie zur Forderung lhrer Gesundheit wichtig?
[Mehrfachantworten méglich]

[0 Bewegung [JAusgewogene Erndahrung O Stressregulation
[Oseelische Gesundheit [JSucht O weiB ich nicht

[1Was ich mir noch wiinsche:
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Welche Formate passen zu lhnen? [Mehrfachantworten méglich]

O personliche Beratung zu Ihren Themen

[ Fachberatung zum Beispiel zu Erndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit

O Gesundheitskurse

OlInformationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen

O andere Formate:

Wie modchten Sie an unseren Angeboten teilnehmen? [Mehrfachantworten méglich]

[Odigital [Otelefonisch

[Oandere Formate:

Ovor Ort in der Beratungsstelle

Personliche Daten

Geschlecht: O weiblich [ ménnlich
Alter:

Ihr hochster Bildungsabschluss:
[dkein Abschluss O Hauptschule
[JBerufsausbildung [ Hochschule/UNI

[Jsonstiges

Odivers [ anderes

[ Realschule [ (Fach)Abitur

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!

hamburger arbeit GmbH
Hammer Steindamm 44
22089 Hamburg

T: 040 42868 — 4470

E: gesundheitsberatung@hamburger-arbeit.de
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