
نظرسنجی ادراک مصرف‌کننده (CPS) 2026
[اطلاعات نمایندگی را وارد کنید]

[نام مشتری را وارد کنید] عزیز،

از اینکه خدمات ما را انتخاب کردید، سپاسگزاریم. مایل هستیم از شما درخواست کنیم در تکمیل پرسشنامه رضایت‌مندی درباره تجربه همکاری با ما مشارکت کنید.  شرکت در این نظرسنجی اختیاری است و به هیچ‌وجه بر خدمات ارائه‌شده به شما تأثیر نخواهد گذاشت. ما به نظرات صادقانه شما علاقه‌مندیم، چه مثبت باشند و چه منفی. پاسخ‌های شما به ما کمک می‌کنند تا بخش‌هایی را که در آن‌ها عملکرد خوبی داریم و بخش‌هایی را که نیاز به بهبود دارند، شناسایی کنیم.  

می‌توانید با کلیک روی لینک نظرسنجی زیر یا اسکن کد QR با دوربین تلفن همراه خود به نظرسنجی دسترسی پیدا کنید.

OLDER ADULT
 https://uclahs.fyi/CPS2026Older 
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لطفاً هنگام تکمیل نظرسنجی، اطلاعات زیر را وارد کنید:
· شهرستان را انتخاب کنید: لس آنجلس
· شماره شناسایی مشتری در سطح شهرستان CSI/CSI: [شماره مشتری را وارد کنید]
· واحد گزارش‌دهی شهرستان (CRU): [منطقه خدمت‌رسانی و شماره 5 کاراکتری ارائه‌دهنده خدمات را وارد کنید (مثال: SA11914B)]

اگر در شرایط بحرانی قرار دارید یا نگرانی‌هایی دارید که باید فوراً رسیدگی شوند، لطفاً این نگرانی‌ها را به درمانگر یا مدیر برنامه در کلینیک خود گزارش دهید.  

[نام و اطلاعات تماس مدیر برنامه کلینیک را وارد کنید]

از زمانی که اختصاص دادید و بازخورد شما سپاسگزاریم!

[امضای نمایندگی را وارد کنید]
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