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Fragebogen zur HAG-Ernährungsberatung  
 
 EKiZ        Elternschule 
 
Name und Anschrift der Einrichtung 

................................................................................................ 

Anzahl der Anwesenden: Eltern   Kinder           

Datum der Beratung:    

HAG-Mitarbeiterin:                                             Modul:           

 
 
1. Haben Sie sich mit einer gezielten Fragestellung an die HAG gewandt?    

 ja 
 nein (bei „nein“ entfallen die Fragen 2.1. und 2.2.) 
 

   
2.1.  Mit welcher Fragestellung haben Sie sich an die HAG gewandt? 
 
         ___________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

 
2.2.  Ist die HAG-Mitarbeiterin ausreichend auf diese Themen eingegangen?  
 

sehr      weniger 
zufriedenstellend    zufriedenstellend 
 1   2  3  4  5  6 
 

      
 
 

3. Wie schätzen Sie das Interesse der Eltern an Ernährungsthemen ein? 
 

    groß         gering 
  1   2   3   4   5   6 
 

      
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4. Ist die Beratung geeignet, dass Ernährungsverhalten der Familien positiv zu 
beeinflussen?               
      
 

    eher ja     eher nein 

      1   2  3  4  5  6 
 

        

 
5. Hat Ihnen die Beratung neue Kenntnisse vermittelt? 
 

viele     wenige 
 1    2   3   4   5   6 
 

      
 
6. Gab es genug Anregungen, die allgemeinen Ernährungsempfehlungen in die Praxis 
umzusetzen?                                                                      
      

viele               wenige 
 1    2   3   4   5   6 
 

      
 
 

7. Haben Sie noch Anmerkungen oder Wünsche?  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

mailto:Monika.Brockhinke@hag-gesundheit.de

	Fragebogen zur HAG-Ernährungsberatung

	EKiZ: Off
	Elternschule: Off
	Name und Anschrift der Einrichtung: 
	Eltern: 
	Kinder: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Modul: 
	1 Haben Sie sich mit einer gezielten Fragestellung an die HAG gewandt: Off
	21  Mit welcher Fragestellung haben Sie sich an die HAG gewandt 1: 
	21  Mit welcher Fragestellung haben Sie sich an die HAG gewandt 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off


