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HealthCarcServices Spring 2020 TAGALOG
Sa hangaring mapabuting lalo ang paglilingkdd ng aming ahénsiya, sagutin lamang ang mga
katanungang makikita sa ibaba. Ang mga sago6t ay kompidensiyal at hindi makaaapekto sa
kasalukuyan o panghinaharap na setbisyong inyong tinatanggap. Sa bawa’t aytem ng
satbey sa ibaba ay itiman ng inyong lapis/bolpen ang nakalaing bilog para sa

inyong kasagutan.
yons 8 Halimbawa: Tama @ Mali x @

MHSIP Consumer Survey*:

Sagutin ang susundd na mIga tanong batay sa huh’ng16 na buwan, o, kung hindi patumatanggap ng serbisyo sa loob
ng 6 na buwan, magbigiy lamang ng sagot batay sa lahat ng serbisyo na inyong natanggap mula sa aming ahénsiya.
Isulat kung kay6’y Lubés na Hindi Sumasang-ayon, Hindi Sumasang-ayon,Walang Pinapanigan,
Sumasang-ayon, o Lubds na sumasang-ayon. Itiman ang bilég na nakalaansa Hindi It6 Pgra a Akin, bilang
paglilinaw na ‘ang aytem na it6 ay hindi para sa inyo.

Lubds na Hindi Waling Sumasang- | Lubds na Hindi Ité
Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
1. Sa pangkalahatan, aké ay nasisiyahan sa mga serbisyon
nalzanggép ng aking angk ’ & yore o © © ©
2. Aké ay tumuldng sa pagpili ng mga serbisyon
natanyggép n; al%ing gn%i. S i o o o o o o
3. Ak6 ay tumulong sa pagpili ng hangganan ng
, . . @) @) @) @) O O
pagpapagamot ng aking anak.
4. Kahit na anumang mangyari, nanatiling kasama at 0O O o) o) O O
tapat sa aking anak ang mga tauhang tumulong sa kanya.
5. Naramdaman kong mayroong madaring makausap ) O O ) O O
Ang aking anak kung siya man ay naguguluhan.
6. Kasali ako sa pagpapagamot ng aking anak. 0O o) O 0O o) O
7. Ang mga serbisyong natangeap ng aking anak
g mg yong £gap ng g o o o o o o

at / o ng aming pamilya ay tamang-tama pata sa amin.
8. Ang lugar ng mga serbisyo ay kombinyente at O O O O O O
madaling hanapin para sa amin.

9. Ang mga serbisyo ay 1binigdy sa mga oras na

: s @) O @) @) O @)
Mabutt para sa amin.
10. Nakuha namin ang tuléng na gust6 ko para sa O O O ©) O O
aking anak.
11. Natanggap namin ang lahat ng tuléng na O ©) O O ©) O
kinailangan ng aking anak.
12. Magalang ang pakikitungo ng mga tauhan sa akin. O @) O O O O
13. Nirespéto ng mga tauhan ang pangrelihiyon O O O O O O
/pang-espititwal na paniniwala ng aking pamilya.
14:_I<%nal‘lsap ako ng mga tauhan sa paraang aking o o o o o o
natintindihan.
15. Inunawa at binigyan ng maingat na konsiderasyon
ng mga tauhan ang aking pinigmulang kultura. o O o o o o
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Dahil sa natanggap na serbisyo ng aking anak Lubos na Tindi Waling Sumasang- | Lubosna | HindiIto
at / o ng amin. amilva: glmdl‘ Sumasang- Pinapanigan | ayon Stvlmaszmg» I;z]t\rla Sa
O umabﬂ,ﬁg‘ﬂvoﬂ ayon ?1} on ps n
16. Naaastkaso na nang maayos ng aking anak o 0o o o 0o 0
ang kanyang buhay.
17. Mas gumaganda ang pakikisama niya 0O 0O 0O 0O 0O 0O
sa aming pamilya.
18. Mas gumaganda ang pakikisama niya sa kanyang O O O O @) @)
mga kaibigan at sa ibang tao.
19. Umuunlad na ang mga gawain niya sa eskuwelahdn @) @) ©) ©) @) O
at / o trabaho.
20. Mas nakakayanan niyang harapin ang mga problema O O O O O O
o anumang paghihirap.
21. Kuntento ako sa sitwasyon ng aming pamilya O O O O O O
sa kasalukuyan.
22. Mas madali nagagawa na aming anak ang mga O O O O O O
bagay na hilig niyang gawin.
Sagutin ang mga tanong tungkdol sa inyong mga kaugndyan sa ibang mga tao bukod
pa sa inyong tagapagbigdy ng kalusugang pangkaisipan.
Dahil sa natan 4D na serbisvo ng aking anak %Iub(c])s na glindi‘ }i(./alémgv Sumasang- I‘lub(')s‘ na Hindi‘It(')
2allll sa natangg v indi Sumasang- inapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
at / o ng amin amilya: Sumasang-ayon | ayon ayon Akin
23. May mga taong makikinig at makauunawa sa akin
kung kinakail k lit e
ung kinakailangan kong magsalita.
24. May mga tao akong kakilala na kung saain komportable 0O 0
kong maikukuwento ang aking mga problema tungkol
sa aming anak.
25. Sa gitna ng krisis, madasahan ko ang tulong mula o o o o o o
sa aming pamilya o mga kaibigan.
26. May mga tao akong kakilala na maaari kong O O O O O
makakasama sa mga gawaing pangkatiwaan.
27. Sa mnyong palagay, ané ang pinakamahalagang naitulong ng serbisyong natanggap niny6
at ng inyong anik sa huling 6 na buwin?
28. Sa inyong pananaw, paano pa lalo mapagbutihan o maaaring paghusayin ang mga
serbisyong handdg sa ahénsiyang ito?
29. Pakisulat dito o sa lik6d ng papél na ito ang inyong mga komentaryo. Nais naming
malaman ang inyong mea palagdy, maging ito man ay positibo o negatibong komentaryo.
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Sagutin ang sumusunéd na tanéng upang malaman namin ang kalagayan ng inyénginyéng anak:
1. Sa kasalukuyan, kasama ba niny6 ang inyong anak sa inyong tirahan? O Oo O Hindi

2. Sa nakaraang 6 na buwan, tumira ba ang inyong anak sa sumusunoéd na lugar?
(Pakilagyan ng tsék ang lahat ng inyong mapipiling sagot.)

O kasama ang 1sa o parehong mga magulang
O Residential treatment center

O kasama ang ibang miyembro ng pamilya

(Tirahang-Sentréng Pagpapagalin
O Foster hor_ncgpansamantalang Tahanan Para sa Kabatain) 00 lg & Pagpapagaling)
O Thetrapeutic foster home spita

(Pansamantalang Tahanan Para sa Kabataan kung saan
ang pokus ng programa ay pagbub}ipi at pagpapagaling)
O Crisis shelter (Tunguhang Pang-Krisis)

O Homeless shelter
(Tunguhan para sa mga Walang-Bahay)

O Group home (Tahanan Pang-grupo)

O kulungang lokal o detention facility
O State cotrectional facility

O Naglayas/walang-bahay/sa langsangan
O Iba pa (llarawan):

3. Sa nakaraang tadn, nakadalaw ba ang inyong anak sa 1sang doktor (o nars) para sa kanyang
kalusugang pangkatawan o dahil siya ay nagkasakit? (Pakilagyan ng tsék ang 1sa.)
O Oo, sa isang klinika o opisina O Oo, sa emergency room ng ising ospital O Hindi O Hindi ko natatandaan
4. Umiinom ba ng gamoét ang inyong andk pata sa problemang emosyonal o behavioral? O Oo O Hindi
4a. Kung oo, nakausap ba kay6 o ang inyong anak ng doktor o nars tungkél sa mga maaaring
kornphkasyon o ncgambong epekto ng mga gamot na dapat mnyong bantayanp O Oo QO Hindi
5. Sa inyong palagay, gaané na katagal tumatanggap né serbisyo ang inyong anak ditor?

O Ito ang unang pagdalaw ng aking anak dito. -2 buwan O Mahigit sa 1 taén
O Ang aking andk ay nakadalaw na nang O 3-5 buwan
higit sa ising beses, ngunit tumatanggap O 6 buwan hanggang 1 taon

na siya ng serbisyo na kulang sa isang buwan

Sagutin lamang ang mga tan6ng bilang #6-11 kung ang serblsyong kanyang natanggap ay KULANG PA
O HINDI PA HIHIGIT SA ISANG TAON. Kun § g anak ay patuloy na tumatanggap ng serbisyong
kalusugangbpangkalmpan nang ‘MAHIGIT NA § ON,’ tumun%O agad sa tanong bilang 12.
6. Naaresto ba ang myong anak simula nang siya ay rnakatanggap ng setblsyong kalusugang
pangkdisipan? O Oo O Hindi
7. Naaaresto ba ang iny6ng anak sa nakaraang 12 buwan bago pa man siya magsimulang makatanggap ng

serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
8. Simula nang makatanggip ang inyong anik ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan,

ang kanya bang mga pagtatagpo sa mga pulis ay...

O nabawasan (halimbawa, hindi siya nadresto, hindi siy4 hinabol ng mga pulis hindi siya dinala sa anumang

"shelter" o "ctisis program 3/
O patehas lang

O dumami pa
O wala siyang pagtatagp6 sa mga pulis ngayong tadn o noong nakaraang isang taon
9. Napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahan ang inyong anak simula nang makatanggap siyang mga
serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
10. Napatalsik/ pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahan ang inyong anak sa nakaraang12 buwan bago pa man
siyd magsimulang makatanggap ng serb1syo> O Oo O Hindi
11. Stmula ba nang makatanggap ang inyéng anak ng mea serbisyong kalusugang pangkaisipan, ang bilang
ng mea araw na kanyang ipinasok sa eskulahan ay..
O Tumaas O Hindi it6 para sa kanya (Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi para sa iny6 ang nasabing tanong.)
O Patehas lang O Hindi siya nagkaroén ng problema sa pagpasok bago pa man nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Bumaba O Napatalsik/pinaalis na siya sa eskuwelahan
O Sa tahanan siya nag-aatal bahagi ng programang "home school"

TUMUNGO AGAD sa tanong )

bilang #18 sa susunod na pahina

O Huminto siya sa pag-aaral

O Iba pang kadahilanan:
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Sagutin ang mga tan6ng bilang #12-17 kung ang iny6ng andk ay patuloy na .
tumatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan ng ‘MAHIGIT NA SA ISANGTAON.

12. Magmula ngayon, naaresto ba ang inyong anak sa lo6b ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

13. Magmula ng nakaraang tadn, naaresto ba ang inyong anak sa loob ng nakaraang 12
buwan? O Oo O Hindi

14. Sa nakaraang ta6n, ang mga pagtatagpo ba ng inyong anak sa mga pulis ay...

O nabawasan (halimbawa, hind1 siya naaresto, hindi siya hinabol ng mga pulis, hindi siya dinala
sa anumang "shelter" o "crisis program')
O parehas lang

O dumami pa

O wala siyang pagtatagpé sa mga pulis ngayong tadén o noong nakaraing ising taén
15. Magmula ngayon, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahin ang inyéng anak
sa nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi
16. Magmula ng nakaraang tadn, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahin ang
inyong anak sa loob ng nakaraing 12 buwan? O Oo O Hindi

17. Nooéng nakaraang taon, ang mga araw na ipinasok ng inyong andk sa paaralan ay...
O Tumaas O Parehas lang O Bumabia O Hindi it6 para sa kanya (Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi
sa iny6 ang nasabing tanéng.)
O Hindi siya nagkaroén ng problema sa pagpasok
bago pa man nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Napatalsik/pinaalis na siya sa eskuwelahan
O Sa tahanan siya nag-aaral bahagi ng programang "home school"
O Humintd siya sa pag-aaral.
O Iba pang kadahilanan:

Sagutin ang susunéd na mga katanungan upang makilala namin kahit kauntiinyong anak.
18. An6 ang kasarian ng inyong anak? O Babae O Lalake O Iba Pa
19. Isa ba sa mga magulang ay Meksikano/Espany6l/May otihinal na lahing Latino?
O Oo O Hindl O Hindi Ko Alam
20. Ano ang lahi ng inyong anak? (Lagyan ng tsék ang nababagay o ang para sa inyoéng anak.)

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 Ibé Pa
21. Kailan ipinangandk ang inyong anake (Isulat sa kahon ang petsa ng inyong kapanganakan
AT Itiman ng lapis/bolpen ang nababagay na bilog. Tingnan ang halimbawa.)

Petsa ng kapanganakan (buwan-araw-ta6n)

Halimbawa: Petsa ng kapanganakan Abril 30, 1990

1. Isulat ang petsaq m - M

o] -
o] Jelole! )

0 QO OO O0OOO ng 04-30-1990 0 @O

100 00 O0O0OO6 1 00 00 @000
2 QOO 2 00000000
300 00 0000 . 300 @ 0000
4 OO 060 OLOOLOO 2. Itimdn ang bilog < 4 O@ OO 0000
5 00 00 00006 na nababagay. 500 00 0000
6 QO O OEE 6 OO 00 0000
700 00O OOOO 700 OO0 0O0OO0O
8 . 8 OO 00 0000
9 OO OO 0O 9 OO 00 0O@@0
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22. Mayréon bang Medi-Cal (Medicaid) insurance ang inyong anak? O Oo O Hindi

23. Ang serbisyo bang natanggap ng inyong anak ay naaayon sa wikang kanyang kagustuhan? O Oo

24. 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

25. 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 Iba pang konsumer ng Kalusugang Pangkaisapan ang tumulong sa akin.
O Miyembro ng aking pamilya ang tumuléng sa akin.

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

O Ang tagiapamahala sa klinika (klinisyan) ng aking anak/ tagaasikaso ng kanying
serbisyo (kanyang case worker) ang tumulong sa akin.
O Iba pang tauhan ng ahénsiya ang tumulong sa akin.

O Iba pang tao ang tumuléng sa akin. Sino?

Maraming salamat sa panahong inyong binigdy upang sagutin ang aming mga

O Hindi

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
0o|6| - - 2101210 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

Ref O T, Oth : -
ORef Olmp OlLan O County Reporting Unit:

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

0|0
. CSI County Client Number

*kMust be entered on EVERY page*+* Page SofS

60409

b=



	YSSF_PARENT_TG_Spring2020XX
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5


	@PGIDXCNT1: 1
	@PGIDXCNT2: 1
	@PGIDXCNT3: 1
	@PGIDXCNT4: 1
	@PGIDXCNT5: 1
	@NAVFIRST1: 
	@NAVPREV1: 
	@DRUCKEN1: 
	@RESET1: 
	@SUBMIT1: 
	@SAVEASPDF1: 
	@NAVNEXT1: 
	@NAVLAST1: 
	@ACROVAR: Gaaiho Doc
	@ACROVER: 9
	@PARA: 
	@USERID: 
	@LOOKUP: 
	@@FP: 
	@FORMID: 60409
	@PROCESSID: 
	@SAVEFORLATER: 
	@SUBMITURL: 
	@FORMDATA: 
	@FORMURL: 
	@FORMHEADER: 
	@DATAID: 
	@RESPONSEMSG: 
	@RESPONSEERR: 
	@OPENEX: 0
	@RESPONSEURL: 
	@FORMHASLOADED: 1
	@LOOKUPDONE: 
	@SAVEAS: 
	satsvcs#X: Off
	choosvcs#X: Off
	choostx#X: Off
	nomatter#X: Off
	trbltalk#X: Off
	partictx#X: Off
	rightsvc#X: Off
	location#X: Off
	timegood#X: Off
	helpwant#X: Off
	helpneed#X: Off
	respect#X: Off
	religion#X: Off
	understd#X: Off
	culture#X: Off
	ccn: 00
	Source: SCAN
	Formtype: P
	FormLang: TG
	SourceDate: 06/01/20
	@NAVFIRST2: 
	@NAVPREV2: 
	@DRUCKEN2: 
	@RESET2: 
	@SUBMIT2: 
	@SAVEASPDF2: 
	@NAVNEXT2: 
	@NAVLAST2: 
	ccn@1: 00
	dailylif#X: Off
	bettrfam#X: Off
	bettrfrn#X: Off
	bettrsch#X: Off
	cope#X: Off
	satfamly#X: Off
	dowants#X: Off
	listen#X: Off
	comftalk#X: Off
	support#X: Off
	dothings#X: Off
	@NAVFIRST3: 
	@NAVPREV3: 
	@DRUCKEN3: 
	@RESET3: 
	@SUBMIT3: 
	@SAVEASPDF3: 
	@NAVNEXT3: 
	@NAVLAST3: 
	ccn@2: 00
	livenow#X: Off
	grouphm#X: Off
	parent#X: Off
	residentx#X: Off
	famlymem#X: Off
	fosterhm#X: Off
	hospital#X: Off
	therapeutic#X: Off
	jail#X: Off
	corrections#X: Off
	homeless#X: Off
	shelter#X: Off
	liveother#X: Off
	homeshelt#X: Off
	doctor#X: Off
	meds#X: Off
	medeffect#X: Off
	howlong#X: Off
	les12arest#X: Off
	les12pstarest#X: Off
	les12police#X: Off
	les12expsus#X: Off
	les12pstexpsus#X: Off
	les12schol#X: Off
	les12scholres#X: Off
	@NAVFIRST4: 
	@NAVPREV4: 
	@DRUCKEN4: 
	@RESET4: 
	@SUBMIT4: 
	@SAVEASPDF4: 
	@NAVNEXT4: 
	@NAVLAST4: 
	@@dobold-0: 
	@@dobold-1: 
	@@dobold-2: 
	@@dob-0: 
	@@dob-1: 
	@@dob-2: 
	ccn@3: 00
	mor12arest#X: Off
	mor12pstarest#X: Off
	mor12police#X: Off
	mor12expsus#X: Off
	mor12pstexpsus#X: Off
	mor12schol#X: Off
	mor12scholres#X: Off
	gender#X: Off
	hispanic#X: Off
	amerind#X: Off
	pacislnd#X: Off
	unkrace#X: Off
	asian#X: Off
	white#X: Off
	black#X: Off
	otherace#X: Off
	dob: 
	dobold: 
	@NAVFIRST5: 
	@NAVPREV5: 
	@DRUCKEN5: 
	@RESET5: 
	@SUBMIT5: 
	@SAVEASPDF5: 
	@NAVNEXT5: 
	@NAVLAST5: 
	@@srvydate-0: 06
	@@srvydate-1:   
	@@srvydate-2: 2020
	ccn@4: 00
	medicaid#X: Off
	langpref#X: Off
	written#X: Off
	nohelp#X: Off
	volunter#X: Off
	othconsm#X: Off
	famemhlp#X: Off
	profint#X: Off
	clinicin#X: Off
	staffmem#X: Off
	othelp#X: Off
	countyid: 19
	srvydate: 
	reason#X: Off
	county1#X: Off
	county2#X: Off
	county3#X: Off
	reptunit: SA0


