
2026 年消費者感知力調查（CPS）
[Enter Agency Information]

尊敬的 [Enter Client Name]：

感謝您選擇我們的服務。我們誠摯邀請您協助完成一份滿意度調查，以瞭解您對我們服務的體驗。本次調查完全自願，不會對您的服務產生任何影響。無論您持有積極或是消極意見，我們都期待聽到您的真實反饋。您的反饋將幫助我們瞭解服務優勢與改進方向。

點擊下方鏈接或用手機掃描二維碼即可進入問卷。

OLDER ADULT
 https://uclahs.fyi/CPS2026Older 
[image: ]
填寫問卷時請提供以下信息：
•	選擇縣區：洛杉磯
•	CSI 縣區客戶編號/CSI：[Enter Client Number]
•	縣報告單位（County Reporting Unit，CRU）：[Enter Service Area and 5-character Provider Number (Example: SA11914B)]

若您正處於危機狀態或有需立即處理的緊急狀況，請向您的治療師或診所項目經理報告。

[Enter the name and contact information for the program manager of the clinic]

感謝您撥冗反饋！

[Enter Agency Signature]
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