
Khảo Sát Nhận Thức Người Tiêu Dùng (CPS) Năm 2026
[Enter Agency Information]

[Enter Client Name] thân mến,

Cảm ơn quý vị đã lựa chọn dịch vụ của chúng tôi. Chúng tôi rất mong nhận được sự giúp đỡ của quý vị trong việc hoàn thành khảo sát mức độ hài lòng về trải nghiệm của quý vị với chúng tôi.  Việc tham gia khảo sát là tự nguyện và sẽ không ảnh hưởng đến dịch vụ của quý vị dưới bất kỳ hình thức nào. Dù có là ý kiến ​​tích cực hay tiêu cực, chúng tôi rất mong được lắng nghe kiến ​​chân thành từ quý vị. Phản hồi của quý vị sẽ giúp chúng tôi hiểu rõ những lĩnh vực mà chúng tôi đang thực hiện tốt và những lĩnh vực cần cải thiện.  

Quý vị có thể truy cập khảo sát bằng cách nhấp vào liên kết khảo sát bên dưới hoặc quét mã QR bằng camera điện thoại di động của mình.

ADULT
https://uclahs.fyi/CPS2026Adult 
[image: ]

Vui lòng điền đầy đủ thông tin sau khi hoàn thành khảo sát:
· Chọn Quận: Los Angeles
· Mã Số Khách Hàng CSI Quận/CSI: [Enter Client Number]
· Đơn Vị Báo Cáo Cấp Quận (CRU): [Enter Service Area and 5-character Provider Number (Example: SA11914B)]

Nếu quý vị đang gặp khủng hoảng hoặc có bất kỳ vấn đề nào cần được giải quyết ngay lập tức, vui lòng báo cáo những vấn đề này cho chuyên gia trị liệu hoặc người quản lý chương trình tại phòng khám của quý vị.  

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

Chúng tôi rất cảm kích khi quý vị đã bớt chút thời gian phản hồi cho chúng tôi!

[Enter Agency Signature]
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