—_ BRIE
LA SANTE ET VOUS 4 NANGLI/IENNE

La Communauté de Communes de la Brie Nangissienne dans le cadre de son Contrat Local de
Santé ceuvre pour faciliter I'accés aux soins et promouvoir des initiatives en matiére de santé. Ce
guestionnaire a pour objectif de mieux cerner les besoins des habitants afin de poursuivre les
projets déja mis en place. Le Contrat Local de Santé se positionne comme levier pour améliorer
I'accessibilité aux soins sur le territoire. Votre participation est essentielle pour permettre le déve-
loppement ou la continuation d’actions qui soutiennent votre parcours de soins.

A travers ce questionnaire, la Brie Nangissienne souhaite recueillir vos retours sur les obstacles
rencontrés et vos niveaux de satisfaction au quotidien.

Nom (facultatif) Prénom (facultatif)

Comment jugez-vous I'accessibilitéé aux soins sur le territoire de la Communauté de communes ?

Trés mauvaise 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excellente
O O OO OO0 O 0o o o

Quels sont vos attentes et vos besoins en matiére de santé ?

Avez-vous un medecin traitant ?

O oui O Non

Si non, en cherchez vous un ?

O oui O Non

Rencontrez-vous des problématiques de santé ?

O oui O Non

Si oui, de quel(s) ordre(s) ?

O Diabéte O Allergie O Insuffisance rénale
O cardio-vasculaire O cancer O Articulaire
O Migraine O sommeil O Pédiatrie

O Maladie chronique ou auto-immune

Avez-vous des difficultés dans la prise de rendez-vous de santé ?*

O Oui avec mon généraliste O Oui avec un spécialiste O Non



Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, pour quelle(s) raison(s) est-ce difficile ?

O Impossibilité de prendre O Impossibilité de se rendre O Difficultés a la prise de ren-
rendez-vous en tant que sur le lieu de consultation dez-vous
nouveau patient

Selon vous, quelle spécialité médicale devrait étre implantée sur le territoire (plusieurs
réponses possibles) 7*

O Diabétologie O cardiologie O Odontologie (dentiste)
O Gynécologie QO Psychiatrie O Gériatrie

O oOphtalmologie

Auriez vous un exemple de prise en charge positive dont vous bénéficiez (pharmacie, infirmier,
maintien a domicile ...)

Souhaiteriez vous faire partie d’'un groupe de travail afin de réfléchir collectivement a des
projets de santé ?*

O oui O Non

Si oui, pourriez vous inscrire ci-dessous vos coordonnées (mail ou numéro de téléphone) ?

—

La Communauté de communes de la Brie Nangissienne vous remercie pour votre coopération !

Communauté de communes de la Brie Nangissienne - 4 rue René Cassin 77370 Nangis

c.boyer@brienangissienne.fr - brienangissienne.fr - 0



