*;* MEDICAL HOME

A cooperafive agreement beween the Maternal and Child
Heolth Bureau/HRSA ond the American Academy of Pediatrics

Proyecto de Mejora de Calidad para la Participacién Familiar
Preguntas de Encuesta Familiar Posterior a la Visita

Por favor tdmese unos minutos para contestar las preguntas abajo sobre su visita de hoy. Sus
respuestas nos ayudaran a entender cdmo podemos mejorar sus visitas a la practica.

1. ¢Sintid que pudo ser franco con los doctores y enfermeros de su nifio sobre las
decisiones que toma para su nifio?
a. Si
b. No

2. ¢Fueron las explicaciones de nuestros doctores y enfermeros sobre la salud de su nifio
faciles de entender?
a. Si
b. No

3. ¢Escucharon nuestros doctores y enfermeros lo que usted y su familia querian decir?
a. Si
b. No

4. ¢Dieron nuestros doctores y enfermeros respuestas bien pensadas a sus preguntasy
preocupaciones?
a. Si
b. No

5. ¢Trataron con respeto nuestros recepcionistas y el personal de la clinica a usted y a su

familia?
a. Si
b. No

6. ¢éInvolucraron nuestros doctores y enfermeros a usted y a su familia en las decisiones
sobre la salud de su nifio?
a. Si
b. No
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