
Cuestionario De 
SatfisfaciÓn 

Que tal su servicio hoy 

Fecha:
_______________________________ 

En total, estoy satifecha(o) con mi visita 
de hoy. 
 
Commentarios: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

Quisiera más informacion sobre lo siguiente 
 
____________________________________ 

 

Mi consejera (o) me hablÓ en una manera 
que pude entender. 

Todo el personal fue atento y me trato con 
respeto. 

Me proporcionaron servicios en una 
manera confidencial. 

Me recibieron de una manera amigable y 
puntual. 

Encontré en la sala de espera materiales 
educativos en mi idioma. 

Me senti cÓmoda(o) en sala de espera. 

Si           No 
 
 
 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
Si           No 
 
 
 
 
Si           No 

3D 

Lus Nug Txog Kev  
Txaus Siab  

 
Kev Txaus Siab 

As thib: ____________________________ 

Sawv daws tau tos txais kuv zoo 
thiab tsis siv sij haum ntev. 

Kuv pom tau hais tias kev pab ua tau 
zoo thiab ncaj uas lwm tus tsis paub. 

 
 
 

Ntaub ntawv sau kuv hom lus muaj 
nyob rau hauv hoob tos.                                     

Kuv tus counselor hais tau rau kuv 
tau taub.                                                                    

Tag nrho cov neeg ua haujlwm pab 
thiab saib taus kuv. 

Kuv xav tau ntaub ntawv qhia txog-
Kuv pom tau hais tias hoob tos yog 
ib hoob uas zoo rau kuv nyob tos 
kev pab. 

Kuv xav tau ntaub ntawv qhia txog 
_____________________________ 

Kuv txaus siab rau txog kev pab 
hnub no.                                                                      

Lwm yam lus uas kuv xav qhia: 
_____________________________
_____________________________ 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 

Zoo    Tsis Zoo 



Satisfaction  
Survey 

Let us know how we’re doing 

Date:
_______________________________ 

Overall, I am satisfied with my visit to-
day. 
 
 
Comments: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

 

My counselor spoke to me in a way that I  
understand. 

All personnel were helpful and treated 
me with respect today. 

I feel that my services were handled in a 
confidential manner. 

I was greeted in a friendly and timely 
manner. 

Educational materials in my language 
were available to me in the waiting area. 

I would like to have more information about 
 
____________________________________ 

I felt the Waiting Area was nice to sit in. 

Yes        No 
 
 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
Yes        No 
 
 
 
 
Yes        No 
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