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The purpose of this survey is to understand how you feel about your treatment so we can improve the quality of
services you receive. Your participation in this survey is optional and will not affect the services you receive.
The survey is completely confidential and anonymous. Please do not write your name on the survey.

CUSTOMER SATISFACTION SURVEY

I STRONGLY | AGREE 1AM | DISAGREE I STRONGLY NOT

MARK WITH AN *X" THE BOX THAT APPLICABLE
CORRESPONDS TO YOUR ANSWER AGREE NEUTRAL DISAGREE

The location is
convenient

The services were available when |
needed them

I chose the treatment goals with
the help of my provider

My provider gave me enough time
in my treatment sessions

My provider treated me with
respect

My provider spoke to me in a way
that I understood

My provider understood my
cultural background

| felt welcomed

As a result of the services | am
receiving, | can do the things | want
to do better

As aresult of the services I'm
receiving, | feel less desire to use
drugs and/or alcohol

The staff here works with my
physical healthcare providers to
support my well-being

The different service providers you had
in the program worked in coordination
to ensure good service.
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MI-SUD TREATMENT

PERCEPTION SURVEY

I STRONGLY | AGREE 1AM | DISAGREE I STRONGLY NOT
NEUTRAL DISAGREE APPLICABLE

The staff here works with my
mental health providers to support
my well-being

The staff helped me connect with other

services as needed (social services,
housing, etc.)

Overall, | am satisfied with the
services | received.
| was able to get all the
help/services | needed

| would recommend this agency
to a friend or family member
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COMMENTS

THANK YOU for taking the time to answer these questions. Your responses help us ensure we're
providing the best possible services, and we take your input very seriously.

(LUES OMUNDADSS LATHYS  sincerely,
2

UNIDAS EN SERVICIO Christian Cabezas, PhD.
Fst. 1981 Manager of MI-SUD Services
'§1©]olinX] ccabezas@clues.org
www.CLUES.org
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El proposito de esta encuesta es conocer como se siente acerca de su tratamiento para que podamos mejorar la
calidad de servicios que recibe. Su participacion en esta encuesta es opcional y no afectara los servicios que recibe.
La encuesta es completamente confidencial y anénima. Por favor no escriba su nombre en la encuesta.

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA CLIENTES

MUY DE DE SOY EN MUY EN NO

MARCA CON UNA “X" LA CASILLA QUE
CORRESPONDA A TU RESPUESTA ACUERDO ACUERDO NEUTRAL DESACUERDO DESACUERDO APLICA

La ubicacion es
conveniente

Los servicios estaban disponibles
cuando los necesitaba

Elegi los objetivos del tratamiento
con la ayuda de mi proveedor

Mi proveedor me dio suficiente
tiempo en mis sesiones de
tratamiento

Mi proveedor me tratoé con
respeto

Mi proveedor me hablé de una
manera que yo entendi

Mi proveedor comprendié mis
antecedentes culturales

Me senti
bienvenido(a)

Como resultado de los servicios que
estoy recibiendo, puedo hacer mejor las
cosas que quiero hacer

Como resultado de los servicios que
estoy recibiendo, siento menos deseo
de consumir drogas y/o alcohol

El personal de este lugar trabaja con mis
proveedores de atencion médica fisica
para apoyar mi bienestar

Los diferentes proveedores de servicios
que usted tuvo en el programa trabajaron
coordinadamente para asegurar un buen

servicio
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ENCUESTA DE PERCEPCION DEL

TRATAMIENTO MI-SUD

MUY DE DE SOoY EN MUY EN NO
ACUERDO ACUERDO NEUTRAL DESACUERDO DESACUERDO APLICA
El personal de este lugar trabaja con mis
proveedores de salud mental para
apoyar mi bienestar

El personal me ayudo a contactarme

con otros servicios segun fuera
necesario (servicio social, vivienda, etc.)

En general, estoy satisfecho con

los servicios que recibi

Pude obtener toda la
ayuda/servicios que necesitaba
Recomendaria a esta agencia
a un amigo(a) o familiar

COMENTARIOS:
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GRACIAS por tomarse el tiempo para contestar estas preguntas. Sus respuestas nos ayudan a
asegurarnos de que estamos ofreciendo los mejores servicios posibles y tomamos su
contribucion muy seriamente.

(DMUNIDADLS LATINAS Sinceramente,

UNIDAS EN SCRVICIO Christian Cabezas, PhD.
Est. 1981 Gerente de Servicios MI-SUD
'§1©]olinX] ccabezas@clues.org
www.CLUES.org
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