
(EIND) EVALUATIE FORMULIER  Jeanet Manders psychosociaal hulpverlener in Nieuwegein 

 

Datum:     Naam:        

 

Counselor 

1. Hoe betrokken vond je de counselor? 

   zeer betrokken       betrokken       voldoende       matig       onvoldoende 
 

2. Hoe deskundig vond je de counselor? 

   zeer deskundig       deskundig       voldoende       matig       onvoldoende 
 

3. Wat vond je goed / prettig aan de gesprekken? 

 

4. Was er iets voor verbetering vatbaar? 

 

 

Gesprekken 

5. Wat vond je van het tempo waarin onderwerpen aan bod kwamen? 

   uitstekend       goed       prettig       onprettig       onvoldoende 
 

6. Wat vond je van de lengte van de gesprekken? 

   uitstekend       goed       prettig       onprettig       onvoldoende 
 

7. Wat vond je de frequentie van de gesprekken plaatsvonden? 

   uitstekend       goed       prettig       onprettig       onvoldoende 
 

8. Wat vond je van het aantal gesprekken? 

   uitstekend       goed       prettig       onprettig       onvoldoende 
 

9. Wat vond je van de praktijkruimte? 

   uitstekend       goed       prettig       onprettig       onvoldoende 
 

10. Wat vond je goed / prettig aan de gesprekken? 

 

11. Was er iets voor verbetering vatbaar? 

 

 

Referentie 

12. Voldeden de gesprekken aan je verwachtingen? 

   volledig       voldoende       goed       gedeeltelijk       onvoldoende 
 

13. Is je hulpvraag beantwoord? 

   volledig       voldoende       goed       gedeeltelijk       onvoldoende 
 

14. Zou je overwegen weer naar deze counselor te gaan?          ja        nee        misschien 
 

15. Zou je iemand anders aanbevelen naar deze counselor te gaan?     ja        nee        misschien 
 

Ruimte voor overige opmerkingen: 

 

 

Bij voorbaat dank voor de moeite en je feedback. Je gegevens worden uiteraard vertrouwelijk behandelt. 

Verzenden naar jeanetmanders@psychosociaalhv.nl of per post: Galecopperdijk 5a, 3437 PH Nieuwegein. 
 

 

Notities (in te vullen door Jeanet): Periode van …………………….………. tot ………………….………….    Aantal gesprekken ……..……….……. 
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