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1.  Was the time when you receive this service convenient for you?

___Yes
No___ What would be a convenient time_________

2.  How would you rate the staff’s ability to answer your questions?

    Excellent

    Good
    Fair
                 Poor

3.  How useful was the information provided to you by the staff?

    Very Useful
    Useful
    Slightly Useful
     Not Useful

4.  Was your confidentiality maintained throughout the session?

    Yes
    No

5.  How comfortable did staff make you feel about discussing your risk factors?

    Very Comfortable
        Comfortable
    Slightly Comfortable          Not Comfortable

6.  How satisfied were you with the way staff explained the services to you?

    Very Satisfied
    Satisfied
    Slightly Satisfied
    Not Satisfied

7.  How happy are you with the quality of care that you received?

    Very Happy
    Happy
    Slightly Happy
    Not Happy

8. How would you rate the staff’s approach in working with you? 

   Excellent
    Good 
    Fair 
___Poor

9. Overall, how would you rate our the SNS Project?

    Excellent

    Good
    Fair

    Poor

10.  Would you recommend this service to someone you know?

    Yes

    No

Why? Or Why Not?        
Comments_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	1.- El horario que este servicio le fue proporcionado fue conveniente para usted?

	
	
	Si
	
	
	No
	Que seria un horario conveniente
	

	
	
	
	

	2.- Como calificaria el conocimiento del personal para contestar sus preguntas?

	
	
	Excelente
	
	
	Buena
	
	
	Regular
	
	
	Mala
	

	
	
	
	

	3.- Que tan útil fue la información proporcionada por el personal?

	
	   
	Muy Util
	
	
	Util
	
	
	Regularmente Util
	
	
	No fue Util

	

	4.- Fue su confidencialidad  mantenida por toda la sesion?

	
	
	Si
	
	No
	

	

	5.- Que tan confortable fue discutir sus factores de riesgo con el personal?

	
	
	Muy confortable
	
	
	Confortable
	
	
	Regularmente confortable
	
	
	No fue confortable

	

	6.- Que tan satisfecho quedo de la manera como el personal le explico los servicios?

	
	
	Muy satisfecho
	
	
	Satisfecho
	
	
	Regularmente Satisfecho
	
	
	Insatisfecho

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.- Que satisfecho quedo con la calidad del servicio que recibio?

	
	
	Muy satisfecho
	
	
	Satisfecho
	
	
	Regularmente Satisfecho 
	
	
	Insatisfecho

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Como describiria la interacion durante la session?

	
	
	Usted hablo mas 
	
	
	El consejero hablo mas
	
	
	Los dos hablaron igual

	

	9.- En general como evaluaria el servicio de Social Networkin Strategies?

	
	
	Excelente
	
	
	Bueno
	
	
	Regular
	
	
	Malo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Recomendaria este servicio alguien mas?

	
	
	Si
	
	
	No
	
	Por que?
	


15. Comentarios o Sugerencias:
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