

استطلاع آراء المستهلكين (CPS) 2026
[أدخل معلومات الوكالة]

عزيزي [أدخل اسم مقدم الرعاية للعميل]،

نشكركم لاختياركم خدماتنا. نود أن نطلب مساعدتكم في إكمال استبيان رضاكم عن تجربتكم معنا.  المشاركة في الاستبيان اختيارية ولن تؤثر بأي شكل من الأشكال على الخدمات المقدمة لطفلك. نحن مهتمون بآرائكم الصادقة، سواء كانت إيجابية أم سلبية. ستساعدنا ردودكم على فهم المجالات التي نقوم بها بشكل جيد والمجالات التي تحتاج إلى تحسينات.  

يمكنك الوصول إلى الاستبيان بالنقر على رابط الاستبيان أدناه أو مسح رمز الاستجابة السريعة (QR) باستخدام كاميرا هاتفك المحمول.
FAMILIES OF YOUTH
https://uclahs.fyi/CPS2026Family
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يرجى ملء المعلومات التالية عند إكمال الاستبيان:
· اختر المقاطعة: لوس أنجلوس
· رقم عميل مقاطعة CSI/CSI: [أدخل رقم العميل]
· وحدة الإبلاغ بالمقاطعة (CRU): [أدخل منطقة الخدمة ورقم مقدم الخدمة المكون من 5 أحرف (مثال: SA11914B)]

إذا كنت في حالة أزمة أو لديك أي مخاوف تحتاج إلى معالجة فورية، فيرجى إبلاغ معالج طفلك أو مدير البرنامج في عيادته بهذه المخاوف.  

[أدخل اسم ومعلومات الاتصال بمدير برنامج العيادة]

نشكركم على وقتكم وملاحظاتكم!

[أدخل توقيع الوكالة]
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