
Program Evaluation 

Program Title:  “Clinical Update on Headache” 
Program Presenter:  Scott Goodman, M.D. 
Date:   July 16, 2010 

Program Objectives: 
1.  Discuss basic headache evaluation 
2.  Review migraine pathophysiology and new concepts 
3.  Review appropriate use of neuroimaging in evaluation of headache 
4.  Review headache triggers and identify medication overuse 

Strongly  Strongly 
Agree      Agree    Neutral  Disagree Disagree 

1.  The content was evidenced‐based  5  4  3  2  1 
2.  The content was fair and balanced  5  4  3  2  1 
3.  My understanding of key matters was enhanced.  5  4  3  2  1 
4.  The presenter was knowledgeable about the 

subject matter. 
5  4  3  2  1 

5.  The presentation met the stated objectives.  5  4  3  2  1 
6.  The audio‐visual aids well prepared?  5  4  3  2  1 
7.  The program was free of commercial bias  5  4  3  2  1 
8.  Information will improve my ability to treat and 

manage my patients. 
5  4  3  2  1 

9.  Disclosures of potential conflicts of interest were 
communicated. 

5  4  3  2  1 

10.  Disclosure occurred when off‐label or 
unapproved uses of drugs or medical devices 
were discussed. 

5  4  3  2  1 

11.  The material presented relevant to my practice  5  4  3  2  1 

12.  Based on information you received from this activity, list 1 application that you will make to 
your clinical practice. 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

13.  List topics or speakers you would find interesting and/or relevant for future CME programs: 
_________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

14.  Overall, how would you rate this program?  ____Excellent  ____Good  ____Average  ____Poor 

15.  Other comments or suggestions: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

THANK YOU FOR ATTENDING


