
Encuesta de percepción del consumidor (CPS, por sus siglas en inglés) 2026
[Ingrese la información de la agencia]

Estimado, [ingrese el nombre del cliente]:

Gracias por elegir nuestros servicios. Nos gustaría pedirle que participe en una encuesta de satisfacción sobre su experiencia con nosotros.  La encuesta es voluntaria y no afectará de ninguna manera a sus servicios. Nos interesan sus opiniones sinceras, ya sean positivas o negativas. Sus respuestas nos ayudarán a comprender las áreas en las que estamos haciendo un buen trabajo y aquellas en las que debemos mejorar.  

Puede acceder a la encuesta haciendo clic en el enlace que aparece a continuación o escaneando el código QR con la cámara de su celular.

ADULT
https://uclahs.fyi/CPS2026Adult 
[image: ]
Por favor, complete la siguiente información al realizar la encuesta:
· Seleccione el condado: Los Ángeles
· Número de cliente del condado CSI/CSI: [Ingrese el número de cliente]
· Unidad de informe del condado (CRU, por sus siglas en inglés): [Ingrese el área de servicio y el número de proveedor de 5 caracteres (ejemplo: SA11914B)]

Si se encuentra en una situación de crisis o tiene alguna inquietud que deba abordarse de inmediato, comuníquela a su terapeuta o al administrador del programa de su clínica.  

[Ingrese el nombre y la información de contacto del administrador del programa de la clínica]

¡Agradecemos su tiempo y sus comentarios!

[Ingrese la firma de la agencia]
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