
Consumer Perception Survey (CPS) 2026
[Ilagay ang Impormasyon ng Ahensya]

Mahal na [Ilagay ang Pangalan ng Kliyente],

Salamat sa pagpili sa aming mga serbisyo. Nais naming hilingin ang tulong mo sa pagkumpleto ng isang survey sa kasiyahan tungkol sa karanasan mo sa amin.  Ang survey ay boluntaryo at hindi makakaapekto sa mga serbisyo sa iyo. Interesado kami sa iyong mga tapat na opinyon, positibo man o negatibo ang mga ito. Ang mga tugon mo ay makakatulong sa amin na maunawaan ang mga lugar kung saan mahusay kaming nagtatrabaho at mga lugar na kailangan naming pagbutihan pa.  

Maaaring ma-access ang survey sa pag-click sa link ng survey sa ibaba o pag-scan sa QR code gamit ang camera ng iyong cell phone.

OLDER ADULT
 https://uclahs.fyi/CPS2026Older 
[image: ]
Pakipunan ang sumusunod na impormasyon habang kinukumpleto ang survey:
· Piliin ang County: Los Angeles
· CSI County Client Number/CSI: [Ilagay ang Numero ng Kliyente]
· County Reporting Unit (CRU): [Ilagay ang Lugar ng Serbisyo at 5-character na Numero ng Provider (Halimbawa: SA11914B)]

Kung ikaw ay nasa krisis o may anumang alalahanin na kailangang tugunan kaagad, mangyaring iulat ang mga alalahaning ito sa iyong therapist o isang program manager sa iyong klinika.  

[Ilagay ang pangalan at impormasyon sa pakikipag-ugnayan para sa program manager ng klinika]

Pinahahalagahan namin ang iyong oras at feedback!

[Ilagay ang Lagda ng Ahensya]
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