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請 根 據據 去 六 個 月 的 經 驗 回 答 以 下 的 問 題。如 果 您您 受 此 項 服 務 還 不 到 六 個 月, 則則則根 據 您您您您您的
經 驗驗回答。  請請 出 您 對 每 一 個 問 題 的 看 法 是：：極不極極」,：不極極」」 ：未未未」」 ：極 極」」 和：極極極」。
如果問題是您未經如據的如如」 請請請：不不不」的的的」 以以以以項以不不不以您。

總 括 驗 說 我 滿 極 此 機 構 您 我 提 供 的 服 務。
我我我我我我我我我的服務。
我我我我我我我我我的我我以請。
不 論 如 況 如 何﹐這 裡 的 服 務 人 員 都 持 恆恆 顧 我。
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服務人員尊重我的宗教信仰。           
工工人員不我工工工的工工工我工工。
工工人員工工到我的工工種種種種。/

我我我我我我到我我我我人我以我我。
我我工我我我我的我我。
我我到我不我我的服務。
此 機 構 的 地 點 對 我 很 工 便。

服務的我服對我是我服的。
我 這 裡 我 我 以 我 到 我 想 要 的 我 助。
我我到我我我則要的一我我助。
服 務 人 員 很 尊 重 我。

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Chinese

極極極極極不極極極不極極 不不不未未未

我 工 夠 更 我 效 的 處 工 日 常 生 活 我。
我 和 家 人 相 處 的 比 較 好 我。
我 和 朋 友 以 及 其 他 人相 處 的 比 較 好 我。
我 我 學 校 (或 工 工 上) 的 以 現 我 進 步。

根據我我到的服務的根您根果：

16.
17.
18.
19.

我我我一我我我則要我我我我我我我工工我的人。
我我一我我以我我我我地工論我的問題的人。
我 危 急 我 我 工 從 家 人 和 朋 友 那 裏 我 到 支 持 。
我我一我我以和我一我我我我如如的人。

23.
24.
25.
26.

我出現問題我」我工 更好地我對夠 。
我對我以我的家我生活我到滿極。
現 我 我 我 以 把 我 想 我 的 如 我 我 更 好 我 。

20.
21.
22.

Print PDF as needed. Do not photocopy!

我 據 去 六 個 月 中 」本 機 構 那 一 項 服 務 對 您 的 我 助 最 大 ？ 請我此處提供極請。 我我對我我和我我我我都我我我。27.

我 您 您 受 此 地 的 服 務 後 」您 和 其 他 人（此 地 的 服 務 人 員 除 外）的 關 係 如 何 ？
根據我我到的服務的根您根果：

請填一填 填以填填助我 填 未填 您的服请 请 请 请 请 请。您的答您是您您的, 并不并并并您 我以及未填我您受的服现 请。
我您下填的每一在 在请问 」 您您最您我您您我您您的 我 的 的請请 请请 请请 请 请。

請把的的請請地請滿。
我正的
不我正 ✓x

The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services.
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請 回 答 以下 問 題 我 我 我 知 道 您的您況﹕

我據去的6個月裡個個據以下的地工個？

我據去的一在」您是您您您您您 或生您您去看您生查 （或或或）？

個是您我我服不你你我我如你/行您問題？

如果答您是：是的」」 您生或或或是您醫我您要醫極醫我醫工不？

個我這裡您受服務大你你你我？

和 父 母 雙 親 或 其 中 一 工 極 個           
和 其 他 家 我 成 員 極 個        
青 少 在 寄 養 家 我      
青 少 在 我 我 寄 養 家 我        
緊 急 臨 我 您 待 我      

無 家 我 歸 人 或 您 待 我        
青 少 在 觀 或 我 工 我       
個住我我中住
您 住 
地工地地或地地我

州州州州機構
逃 家 無 個 我 我 街 上 遊 蕩  /    /     
其 它 

是 的」我 您 生 診 我     是 的 」我 您 住 急 診 室       沒 我 不 記 我 我   

是 不是

是 不是

1.

2.

3.
3a.

4.

* CSI County Client Number

一在或以下 一在以上

如果您您受住工您您服務如如以下我服」請回答問題#5-10

我從您受此地服務以驗」您工您您的您您（譬如 譬譬譬說 」譬
盤查」或譬或到 收收我收機構。）我何填有？

我 從 您 受 此 地 服 務 以 驗 」您 我 曾
譬 譬 譬 據 ？
我您受此地服務以我的 12
個月中」您我曾譬譬譬據？

是 不是

是 不是

5.

6.

7.

11.

12.

13.

我據去 12 個月中」您我曾譬譬譬據？

我您受此地服務以我的 12
個月中」您我曾譬譬譬據？

我據去 12 個月中」您工您您的您您
(譬如 譬譬譬說 」譬盤查」或譬或到 收收我收機構)
我何填有？

是 不是

是 不是

譬 如 說 譬 譬 譬 」譬 盤 查 」或 譬 或 到  收 收 我 收
機 構

減 少 我  

沒 我 填 有   

增 加 我  

不不不

您 在 和 去 在 都 無 和 您 您 您 您

減 少 我  

沒 我 填 有   

增 加 我  

不不不

我 從 您 受 此 地 服 務 以 驗 」您 我 曾
譬 學 校 開 除 或 退 學 ？
我 您 受 此 地 服 務 之 我 的 12 個
月」您 我 曾 譬 學 校 開 除 或 退 學 ？
我 從 您 受 此 地 服 務 以 驗 」您 上 學 的 日 子

是 不是

是 不是

8.

9.

10.

據 去 的 12 個 月 裏 」您 我 曾 譬 學 校
開 除 或 退 學 ？
我 您 受 此 地 服 務 之 我 的 12 個
月」您 我 曾 譬 學 校 開 除 或 退 學 ？

是 不是

是 不是

14.

15.

據 去 的 一 在 裏 」您 上 學 的 日 子16.請我我您請請不不不
以 我 就 沒 我 缺 席 的 問 題          
譬 學 校 開 除 我     
我 家 裏 上 家 裏 學 校 課 程    "    “   
休 學  
其 它 

請我我您請請不不不
以 我 就 沒 我 缺 席 的 問 題          
譬 學 校 開 除 我     
我 家 裏 上 家 裏 學 校 課 程    "    “   
休 學  
其 它 

如果您您受住工您您服務如如以下我服」請回答問題#11-16

增 加 我  差 不 你  減 少 我  

不 您 我   →
增 加 我  差 不 你  減 少 我  

不 您 我   →

這 是 我 第 一 次 驗      
我驗據不則一次」但您受服務的我服不到一個月。
一 到 二 個 月    
三 到 五 個 月    
六 個 月 到 一 在     
如 超 據 一 在    

請我我我我不不的我項

譬 如 說 譬 譬 譬 」譬 盤 查 」或 譬 或 到  收 收 我 收
機 構

您 在 和 去 在 都 無 和 您 您 您 您

V

{
V
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您收到的您我工您和/或服務是您以個或或的或或提供？
例 如 我 關 服 務 項 以 的 小 冊 子﹐您 我 享 我 的 權 力 手 冊 和 住 工 您 您 教 育 資 料

是 不是23.

個我Medi-Cal您我（Medicaid 您我醫助）您保個？ 是 不是22.

24. 現我現現您收到的服務」其中我你少是其據其程您我  獲我的？
其據通通或通通我通

工與與我對我看您生相比」您的其程看您生我你大我助？25.

26. 我較我我我我其程您您這個我我中獲我更你住工您您我我。

請回答以下問題」我我我進一步我工您。

您 屬 以 醫 一 個 種 種﹖

您 是 墨 西 哥 裔/西 班 牙 裔/拉 丁 美 裔 個﹖ 是 不是 不 知 道  

白 種 人  

黑種人 非 洲 裔 美 國 人/      
亞 裔 
美國美第美人 阿拉阿加阿個阿/

夏夏夏阿個阿 其他其其其其阿/

另一在另種
不不

19.

20.

您 的 出 生 在 月 日﹖21. - -
月 天 在

17. 您 的 性 別 是

您我您我我是您：18.

我感您不我服驗回答這我問題!

強強不極極 不極極 我您持中州 極極 強強極極 不不不

更差 差一點 差不你 好一點 好你我 不不不

沒我 很少 大你一大 差不你是請差 請差

女 性 
男 性 

跨性別跨：男性有女性
非二非

跨性別跨：女性有男性

另一種性別我極

男極性男跨或女極性男跨
雙性男

根 異性男/

不想回答

另一種性另另
不不

請我我我我不不的我項

請我我我我不不的我項

請我我我我不不的我項

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

Code for not completing the survey (if applicable):

Refused Impaired Language Other

County Code:
FOR OFFICE USE ONLY

County Reporting Unit (optional):

* CSI County Client Number

Date of Survey Administration:

/ /0 5 2 0 2 5
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