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Sa hangaring mapabuting lalo ang paglilingkdd ng aming ahénsiy4, sagutin lamang ang mga
katanungang makikita sa ibaba. Ang mga sagét ay kompidensiyal at hindl makaaapekto sa
kasalukuyan o panghinaharap na serbisyong inyong tinatanggap. Sa bawa’t aytem ng sarbey sa
ibaba ay itiman ng inyong lapis/bolpen ang nakalaing bilog para sa inyéng kasagutan.
Halimbawa: Tama @ Mali v w

Sagutin ang susundd na mga tanong batay sa huling 6 na buwan, O, kung hindi pa tumatanggap
ng serbisyo sa lodb ng 6 na buwan, magbigdy lamang ng sagét batay sa lahat ng serbisyo na
inyong natanggap mula sa aming ahénsiya. Isulat kung kayé’y Luboés na Hindi Sumasang-
ayon, Hindi Sumasang-ayon, Walang Pinapanigan, Sumasang-ayon, o Lub6s na Sumasang-
ayon. [timan ang bilog na nakalaan sa Hindi It6 Para Sa AKin, bilang paglilinaw na ang aytem
na it ay hindi para sa inyd.

Lubds na Hindi Walang Sumasang- Lubods na Hindi It6
Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
1. Sa pangkalahatan, aké ay nasisiyahan sa mga
serbisyong aking natanggap. O O O O @) @)
2. Ako6 ay tumulong sa pagpili ng mga serbisyong
aking natanggap. © © © © © ©
3. Ak6 ay tumuléng sa pagpili ng hangganan ng
aking pagpapagamot. o O O o O O
4. Kahit na anumang mangyari, nanatiling kasama 0 e} e} 0 e} e}
ko at tapat sa akin ang mga tauhang tumuléng sa akin.
5. Naramdaman kong mayroén akéng puwedeng ®) O e} ®) e} e}
makausap tuwing ako ay naguguluhan.
0. Kasali ako sa aking pagpapagamot. e} 0O 0O e} 0O 0O
7. Ak6 ay nakatanggap ng mga serbisyo 0O 0 0 0O 0 0
na tamang-tama para sa akin.
8. Ang lugar ng mga serbisyo ay e} 0O 0O e} 0O 0O
kombinyente at madali kong nahanap.
9. Ang serbisyo ay ibinigay sa panahong e) e} e} e) e} e}
mabuti para sa akin.
10. Nakuha ko ang tuléng na gusté ko. e) 0O o) e) o) o)
11. Natanggap ko ang lahat ng tulong o o o o o o
na kinailangan ko.
12. Magalang ang pakikitungo ng mga 0 e} e} 0 e} e}
tauhan sa akin.
13. Nirespéto ng mga tauhan ang pangtelihiyon @) @) @) @) @) @)
/pang-espititwal na paniniwala ng aking pamilya.
14. Kindusap aké ng mga tauhan sa paraang aking
naiintindihan. © © © © © ©
15. Inunawa at binigyan ng maingat na konsiderasyon '®) O O '®) O O
ng mga tauhan ang aking pinagmulang kultura.
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Dahil sa natanggoip kOl'lg serbisvo: Lubds na Hindi Waling Sumasang- | Lubos na Hindi It6
b Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
16. Naaasikaso ko na nang maayos ang aking buhay. o 0 o 0O 0 0
17. Mas gumaganda ang pakikisama ko sa aking pamilya. O o o o o o
@) ©) ©) ©) ©) ©)

18. Mas gumaganda ang pakikisama ko sa aking mga
kaibigan at sa ibang tao.

19. Umuunlad na ang mga gawain ko sa eskuwelahan o o o o o o
at / o trabaho.

20. Mas nakakayanan kong harapin ang mga problema

o anumang paghihirap. O O O ) O O
21. Kuntento ako sa sitwasyon ng aking pamilya o o o o o o
sa kasalukuyan.

2.2.. Mas madahi kong nagagawa ang mga bagay na o o o o o o
hilig kong gawin.

Sagutin ang mga tanong bilang #23-26 tungkdl sa inyong mga kaugndyan sa ibing mga tao
bukod pa sa inyong tagdpagbigdy ng kalusugang pangkaisipan.

Dahil sa natanggép kong SefbiS;ZO: Lubos na Hindi Waling Sumasang- | Lubds na Hindi Tt6
Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin

23. May mga taong makikinig at makauunawa sa akin
kung kinakailangan kong magsalita. O

24. May mga tao akong kakilala na kung saan komportable O
kong maikukuwento ang aking mga problema.

25. Sa gitna ng krisis, madasahan ko ang tulong o o o o o o
mula sa aking pamilya o mga kaibigan.
26. May mga tao akong kakilala na madari kong o o o o o o

makakasama sa mga gawaing pangkatawaan.

27. Sa inyong palagay, and ang pinakamahalagang naitulong ng serbisyo na inyong natanggap
sa huling 6 na buwan?

28. Sa inyong pananaw, paano pa lalo mapagbutihan o maaaring paghusayin ang mga
serbisyong handdg sa ahénsiyang 1t6?

29. Pakisulat dito o sa likdd ng papél na ito ang inyéng mga komentaryo. Nais naming
malaman ang inyong mga palagay, maging ito man ay positibo o negatibong komentaryo.
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Sagutin ang sumusundd na tan6ng upang malaman namin ang inyéng kalagayan:

1, tumira ba kayé sa sumusunod na lugar?

agyan ng tsék ang lahat ng inyong mapipiling sagdt.)
O kasama ang is o parehong mga magulang O Group home
O kasama ang ibang miyembro ng pamilya
O Foster home O Residential treatment center

(Pansamantalang Tahanan Para sa Kabataan) (Tirahang Sentréng Pagpapagaling)
O Therapeutic foster home O Ospital
(Pansamantalang Tahanan Para sa Kabataan O kulunging lokilo detention facility
kung saan ang pokus ng programa ay pagbubuti O State correctional facility
at pagpapagaling) . O Naglayas/walang-bahay/sa langsangan
O Crisis shelter(Tunguhang Pang-Kirisis)
O Homeless shelter(Tunguhan para sa mga Walang-Bahay)

1. Sa nakaraén% 6 na buwan
(Pakilagya

‘Tahanan Pang-grupo)

O Iba pa (ilarawan):

2. Noong nakaraang taén, dumalaw ba kayé sa isang doktor (o nars) para sa inyong
kalusugang pangkatawan o dahil kayé ay nagkasakit? (Pakilagyan ng tsék ang isa)
O Oo, sa ising O Oo, sa emergency room ng ising ospital O Hindi O Hindi ko natatandaan
klinika o opisina
3. Kay6 ba ay umiinom ng gamot para sa problemang emosyonal o behavioral? O Oo O Hindi
3a.Kung oo, nakausap ba sa kay6 ng doktor o nars tungkdl sa mga
maaaring komplikasyén o negatibong epekto ng mga gamét na dapat ninyéng bantayan? O Oo O Hindi
4. Sa inyong palagay, gaand na kayo katagal tumatanggap ng serbisyo dito?
O Ité ang una kong pagdalaw dito. O 1-2 buwan O Mahigit sa 1 tadn
O Ak6 ay nakadalaw na nang higit sa ising O 3-5 buwan

beses, ngunit tumatangeap na akéd , ,
no serb1% 0 na kulangsga gén buwan O 6 buwan hanggang 1 taon

Sagutin lamang ang mga tandng bilang #5-10 kung ang setbisyong iny6ng natanggap ay KULANG PA,
O HINDI PA HIHIGIT SA ISANG TAON. Kung kay6 ay patuloy natumatanggap ng serbisyong
kalusugang pangkaisipan nang ‘MAHIGIT NA SA ISANG TAON?’, tumungo agad sa tanéng bilang 11.
5. Kayo ba ay nadresto simula nang kay6 ay makatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
6. Kay6 ba ay nadaresto sa nakaraang 12 buwan bago pa man kayé magsimulang
makatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
7. Simula n\iﬁg makatanggap kay6 ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan, ang mga pagtatagpd ba niny6
sa mga pulis ay... o o — :
O nabawasan &ahmbawﬁ, hindi kay6 naaresto, hindi kay6 hinabol ng mga pulis hindi kayo dinala
sa anumang "shelter" o "crisis program")
O patehas lang

O dumami pa
O wala akongpagtatagpo sa mga pulis ngayong tadn o noong nakaraing isang tadn

8. Kayo ba ay napatalsik/pinaalis o naisusEinde ng inyong eskuwelahan simula nang
makatanggap kayo ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi

3

9. Kay6 ba ay napatalsik/pinaalis o naisus%mde ng inyong eskuwelahan sa nakaraang 12 buwan bago pa

kayo magsimulang makatanggap ng serbisyor O Oo O Hindi
10. Simuld nang makatanggap kayo ng mga setbisyong kalusugang pangkaisipin, ang bilang
ng mga araw na Ipinasok niny6 sa eskuwelahan ay. ..
O Tumaas O Parehas lang O Bumaba O Hindi it6 para sa akin (Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi
para sa iny6 ang nasabing tanong.

O Hindi aké nagkaro6n ng problema problema sa pagpasoﬁ bago pa man ako
nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo

O Napatalsik/pinaalis na ako sa eskuwelahan
O Sa tahanan aké nag-aaral bahagi ng programang “home school”

O Humint6 aké sa pag-aaral. TUMUNGO AGAD sa tanong bilang #17
O Iba pang kadahilanan: sa susunod na pahina

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
olo SA SUSUNOD NA PAHINA
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Sagutin ang mga tanong bilang #11-16 kung kay¢ ay patuloy na tumatanggap ng serbisyong
kalusugang pangkaisipan ng ‘mahigit na sa isang taén’.

11. Magmula ngayon, kay6 ba ay naaresto sa lo6b ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

12. Magmula ng nakaraang taén, kayé ba ay naaresto sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

13. Sa nakaraang ta6n, ang mga pagtatagpo ba niny6 sa mga pulis ay
O nabawasan (halimbawa, hindi kay6 naéresto, hindi kay6 hinabol ng mga pulis, hindi kayo
dinala sa anumang "sheltet" o "ctisis program")
O parehas lang
O dumami pa

O wala akong pagtatagp6 sa mga pulis ngayong tabn o noong nakaraang isang tadn

14. Magmula ngayon, kayo ba napatalsik/pinaalis o naisuspinde ng inyong eskuwelahin sa
lo6b ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

15. Magmula ng nakaraang tadn, kay6 ba napatalsik/pinaalis o naisuspinde ng inyong
eskuwelahan sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

16. Noong nakaraang taon, ang mga araw na ipinasok mo sa paaralan ay...
O Tumais O Parehas lang O Bumaba O Hindi it6 para sa akin (Piliin ang sitwasyon sa 1baba kung bakit hindi
para sa iny6 ang nasabing tanong.)
O Hindi aké nagkaroén ng problema sa pagpasok i
bago pa man aké nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo
O Napatalsik/pinaalis na aké sa eskuwelahan
O Sa tahanan aké nag-aaral bahagi ng programang “home school”

O Humintoé aké sa pag-aaral.
O Iba pang kadahilanan:

Sagutin ang susunéd na mga katanungan upang kayd ay aming makilalakahit kaunti.
17. Ano ang inyong kasarian? O Babae O Lalake O Tba Pa

18. Kay6 ba ay Meksikano/Espany6l/May otihinal na lahing Latino? O Oo O Hindi O Hindi Ko Alam
19. Ano ang inyong lahi? (Lagyan ng tsék ang nababagay o ang para sa inyo.)
O American Indian / Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander O Hindi ko alam
O Asyano O White (Puti)/Caucasian
O Black (Itim)/African American O b4 Pa
20. Kailan kay¢ ipinanganak? (Isulat sa kahén ang petsa ng inyong kapanganakan. Itiman ng
lapis/bolpen ang nababagay na bilég. Tingnin ang halimbawa.)

Petsa ng kapanganakan (buwén-araw-taén) Halimbawa: Petsa ng kapanganakan Abril 30, 1990
| | | | | | | | | | | Date of Birth (mm-dd-yyyy)
- - 1. Tsulat ang petsa —} @E - @ - nmam
0 OO0 O OO0 ng 04-30-1990 r
100 00 0000 08070870999
2 00 060 0000 2 00 00 0000
300 00 0000 2. Ttiman ang bilég 300 @0 0000
4 OO OO OO 2 nababacay 4 0@ OO0 0000
5 00 00 0006 a Hababagay. 500 00 0000
6 OO 0O 0O 6 OO 00 0000
7 OO0 00 000G 700 OO0 OOO0OO
8 Y8 00000000
9 00 OO0 OO 9 OO0 00 00®0
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21. Mayroéon ba kayong Medi-Cal (Medicaid) insurance? O Oo O Hindi
22. Ang serbisyo bang inyong natanggap ay naaayon sa wikang inyong ginagamit? O Oo O Hindi

23. Nakasulat ba sa wikang inyong kagustuhan ang mga impormasyong pasulat? (Hal.
Babasahing nagpapakita ng mga inaalay na serbisyo, karapatan bilang konsumer at materyales
tungkol sa kalusugang pangkaisipan) O Oo O Hindi
24. Piliin ang mga tumuléng sa inyong mga kasagutan sa kahit anumang bahagi ng sarbey.
(Piliin ang lahat ng mga nababagay sa inyo.)

O Hindi ko kinailangan ang tuléng ng iba.

O Isang boluntaryo mula sa kalusugang pangkaisipan ang tumulong sa akin.

O pang konsumer ng kalusugang pangkaisapan ang tumulong sa akin.

O Miyembro ng aking pamilya ang tumulong sa akin.

O Isang propesyonal na tagasuri (taga-interbyu) ang tumuléng sa akin.

O Ang aking tagapamahala sa klinika (klinisyan) / tagaasikaso ng aking setbisyo (case wotker) ang tumulong sa akin.

O Iba pang tauhan ng ahénsiya ang tumuldng sa akin.

O Iba pang tao ang tumuléng sa akin. Sino?

Maraming salamat sa panahong inyong binigay upang sagutin ang aming mga katanungan!

FOR OFFICE USE ONLY:
REQUIRED Information: Optional County Questions:
Was this survey administered at home or in an office?
(Choose either 01 for Home or 02 for Office)
County Code: 119 001 00200 O04 005 006 O07 O08 O09 O 10
011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
Date of Survey Administration: County Question #2 (mark only ONE bubble):
001 Q0200 O04 005 006 ©O07 O08 O09 O 10
06| - - 210120 011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20

Coun uestion #3 (mark only ONE bubble):

Reason (if applicable): 001002003 00 005 006 007 O08 009 O 10
D11 012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20

County Reporting Unit:

Make sure the same CSI County Client Number S|IA|O
is written on all pages of this survey.

ORef OImp OLan O Oth
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