
1. How well do you feel your CTSS skills worker
understood your child’s and family’s needs?

 5 - Extremely well
 4
 3 - So-so
 2
 1 - Not at all

2. How would you rate your child’s progress on
behavioral goals?

 5 - A lot of progress 
 4
 3 - Some progress
 2
 1 - No progress

3. What changes have you seen in your child’s
behavior?

4.
services to your family?

 4

 2

5. Does it seem like your child’s therapy services
and skills training services are well-coordinated?
Does it seem like the therapist and skills trainer
are on the same page?

 5 - Yes, very much 
 4
 3 - Somewhat or sometimes
 2
 1 -No, not at all

6. How likely are you to recommend CTSS services
to  family in a similar situation?

 4

 2
 1 - Not at all

7.
an appointment?

 4

 2

8. How could services be improved to better meet
your child’s and your family’s needs?

9. Would you like a phone call from the program
supervisor to discuss any of these questions?

 Yes
 No

If so, which phone number should they use to 
contact you?

Skills trainer’s name

 CTSS SKILLS TRAINING PROGRAM

CLIENT SATISFACTION SURVEY

THANK YOU
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Sincerely,

Maria Rios
aria Rios, MSW, LICSW

Mental Health Skills Programs Supervisor 
mrios@clues.org

Karina Franco
@keuteneuer@clues.org @rrodriguez@clues.org Please view this document. You can also add comments.



1. ¿Qué tan bien cree que su trabajador de
habilidades del CTSS entendió las necesidades de
su hijo(a) y su familia?

 4
 3 - Más o menos
 2

2.
objetivos de comportamiento?

 5 - Mucho progreso
 4
 3 - Algún progreso
 2
 1 - Ningún progreso

3. ¿Qué cambios ha visto en el comportamiento de
su hijo(a)?

4. ¿Qué tan satisfecho(a) está con los servicios del
trabajador de habilidades de CTSS para su familia?

 4
 3 - Un poco satisfecho
 2

5. ¿Parece que los servicios de terapia y los
servicios de capacitación de habilidades de su hijo
están bien coordinados? ¿Parece que el terapeuta
y el entrenador de habilidades están en la misma
página?

 5 - Sí, mucho
 4
 3 - Algo o a veces
 2

6. ¿Qué probabilidad hay de que recomiende los
servicios del CTSS a una familia en una situación
similar?

 4

 2

7. ¿Qué tan satisfecho estaba con el tiempo de
espera para conseguir una cita?

 4

 2

8.
satisfacer mejor las necesidades de su hijo y su
familia?

9.
del(la) supervisor(a) del programa para hablar
sobre cualquiera de estas preguntas?

 Si
 No

para contactarle?

  Nombre del entrenador de habilidades

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES 
DEL CTSS
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Maria Rios 
Maria Rios, MSW, LICSW  
Skills s Supervisor
mrios@clues.org
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