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HoaithCarServices Fall 2016 TAGALOG
Sa hangaring mapabuting lalo ang paglilingkéd ng aming ahénsiya, sagutin lamang ang mga
katanungang makikita sa ibaba. Ang mga sagot ay kompidensiyal at hindi makaaapekto sa
kasalukuyan o panghinahardp na serbisyong iny6ng tinatanggap. Sa bawa’t aytem ng
sarbey sa ibaba ay itiman ng inyéng lapis/ bolpen ang nakaladng bil6g para sa

inyong kasagutan. Halimbawa: Tama @  Mali x @

MHSIP Consumer Survey*:

Sagutin ang susunéd na mga tanéng batay sa huling 6 na buwan, o, kung hindi pa tumatanggap ng serbisyo sa lo6b
ng 6 na buwin, magbigdy lamang ng sag6t batay sa lahit ng serbisyo na inyéng natanggap mula sa aming ahénsiya.
Isulat kung kayo’y Lu%és na Hindi Sumasang-ayon, Hindi Sumasang-ayon,Walang Pinapanigan,
Sumasang-ayon, o Lubés na sumasang-ayon. Itiman ang bilég na nakalaansa Hindi Ité6 Para §a Akin, bilang
paglilinaw na ang aytem na it6 ay hindi para sa inyo6.

Lubos na Hindi Walang Sumasang- | Lub6s na Hindi It6
Hindi Sumasang- | Pinapanigan | ayon Sumasang- | Para Sa
Sumasang-ayon | ayon ayon Akin

1. Sa pangkalahatan, aké ay nasisiyahan sa mga serbisyon
naptanggép ng aking angk ’ 8 ons o O O O
2. Ako ay tumuléng sa pagpili ng mga serbisyon
natanggip ng al%ing an%]laq. Be : O o O O o O
3. Aké ay tumulong sa pagpili ng hangganan n,
.y & % pagh 118 HAnGs 8 ) O O ) O )
pagpapagamot ng aking anak.
4. Kahit na anumang mangyari, nanatiling kasama at 0O O o) o) O O
tapat sa aking anak ang mga tauhang tumuléng sa kanya.
5. Naramdaman kong mayroong maaaring makausap O O O O O O
Ang aking anak kung siya man ay naguguluhan.
0. Kasali aké sa pagpapagamot ng aking anak. O o) O O o) 0O
7. Ang mga serbisyong natanggap ng aking anak
g Mg, yong 884p ng axing o o o o o o

at / o ng aming pamilya ay tamang-tama para sa amin.
8. Ang lugar ng mga serbisyo ay kombinyente at @) O @) @) O @)
madaling hanapin para sa amin.

9. Ang mga serbisyo ay ibinigay sa mga oras na

: : ©) ©) ©) O ©) @)
Mabuti para sa amin.
10. Nakuha namin ang tuléng na gust6 ko para sa O O ) O O )
aking anak.
11. Natanggap namin ang lahat ng tulong na @) @) @) @) O @)
kinailangan ng aking anak.
12. Magalang ang pakikitungo ng mga tauhan sa akin. O O @) O O @)
13. Nirespéto ng mga tauhan ang pangrelihiyon 'e) O e 'e) O 'e)
/pang-espiritwal na paniniwala ng aking pamilya.
14:'K%na1.15ap ako ng mga tauhan sa paraang aking o o o o o o
naiintindihan.
15. Inunawa at binigyan ng maingat na konsiderasyon
ng mga tauhan ang aking pinagmulang kultura. O O O O O O
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Dahil sa natanggap na serbisyo ng aking andk [ Tubssna Hindi Walang Sumasang- | Lubosna | Hindi It6
1 1 . Hindi Sumasang- | Pinapanigan | ayon Sumasang- | Para Sa
at / 0 hg aming Pamllva' Sumasang-ayon | ayon § P ' ayon i Akin
16. Naaasikaso na nang maayos ng aking anak o ) o o o o
ang kanyang buhay.
17. Mas gumaganda ang pakikisama niya 0 0 0 0 0 0
sa aming pamilya.
18. Mas gumaganda ang pakikisama niya sa kanyang O O O O O O
mga kaibigan at sa ibang tao.
19. Umuunlad na ang mga gawain niya sa eskuwelahin O O O ) O O
at / o trabaho.
20. Mas nakakayanan niyang harapin ang mga problema O O O O O O
o anumang paghihirap.
21. Kuntento aké sa sitwasyon ng aming pamilya O O O O ) O

sa kasalukuyan.
22. Mas madali nagagawa na aming anak ang mga O o) O O o) 0
bagay na hilig niyang gawin.

Sagutin ang mga tanong tungkol sa inyong mga kaugndyan sa ibang mga tao bukod

pa sa inyong tagdpagbigdy ng kalusugang pangkaisipan.

ahil 2 : 3 nak Lubés na Hindi Walang Sumasang- | Lubds na Hindi It6

D 5a nataflggap n?l Sel‘bISVO ng akmga_ Hindi Sumasang- Pinapanigan | ayon Sumasang- Para Sa
at/ o ng aming pam]lva: Sumasang-ayon | ayon ayon Akin

23. May mga taong makikinig at makauunawa sa akin

kung kinakailangan kong magsalita. e

24. May mga tao akoéng kakilala na kung saan komportable 0O e} 0O 0O e} 0O

kong maikukuwento ang aking mga problema tungkol
sa aming anak.

25. Sa gitna ng krisis, madasahan ko ang tulong mula O O o o O o
sa aming pamilya o mga kaibigan.

26. May mga tao akong kakilala na maaari kong O O O O O
makakasama sa mga gawaing pangkatiwaan.

27. Sa inyéng palagay, an6 ang pinakamahalagang naitulong ng serbisyong natanggap niny6

at ng inyong andk sa huling 6 na buwan?

28. Sa inyong pananaw, paano pa lalo mapagbutihan o maaaring paghusayin ang mga
serbisyong handdg sa ahénsivang itd?

29. Pakisulat dito o sa likéd ng papél na ito ang inyong mga komentaryo. Nais naming
malaman ang inyéng mga palagay, maging ito man ay positibo o negatibong komentaryo.
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Sagutin ang sumusunéd na tanéng upang malaman namin ang kalagayan ng inyéng inyéng andk:

1. Sa kasalukuyan, kasama ba niny6 ang inyéng anak sa inyong tirahan? O Oo QO Hindi

2. Sa nakaraiang 6 na buwan, tumira ba ang inyéng anik sa sumusundd na lugar?

(Pakilagyan ng tsék ang lahat ng inyéng mapipiling sagot.) ;

O kasama ang isa o parehong mga magulang O Group home (Tihanan Pang-grupo)

O kasama ang ibang miyembro ng pamilya o &ﬁiﬁggﬂ%gﬁi%ﬁle?};e?e& Jling)

O Foster homegPansamantalang Tahanan Para sa Kabataan) & § 1Agpapagaling

O Therapeutic foster home O Ospn:a, ) . -
(Pansamantalang Tahanan Para sa Kabataan kung saan O kulunging lo.kal o det.e.nt1on facility
ang pokus ng programa ay pagbubtti at pagpapagaling) O State correcnc?nal facility

O Crisis shelter (Tunguhang Pang-Krisis) O Nztglaya.s/ walang-bahay/sa langsangan

O Homeless shelter O Iba pa (llarawan):

(Tunguhan para sa mga Walang-Bahay)

3. Sa nakaraang tadn, nakadalaw ba ang inyong anak sa isang doktor (o nars) para sa kanyang
kalusugang pangkatawan o dahil siya ay nagkasakit? (Pakilagyan ng tsék ang isa.)
O Oo, sa isang klinika o opisina O Oo, sa emergency room ng ising ospital O Hindi O Hindi ko natatandaan
4. Umiinom ba ng gamét ang inyéng andk para sa problemang emosyonal o behavioral? O Oo O Hindi
4a. Kung oo, nakausap ba kayo6 o ang inyong anak ng doktor o nars tungkol sa mga maaaring

komplikasyon o negatibong epekto ng mga gamoét na dapat ninyong bantayan? O Oo O Hindi
5. Sa inyong palagiy, gaand na katagal tumatanggap ng serbisyo ang inyéng anak dito?

O It6 ang unang pagdalaw ng aking anak dito. O 1-2 buwan O Mahigit sa 1 taén

O Ang aking anak ay nakadalaw na nang O 3-5 buwin

higit sa ising beses, ngunit tumatanggap

i ) ) O 6 buwan hanggang 1 taon
na siya ng serbisyo na kulang sa isang buwan

Sagutin lamang ang mga tan6ng bilang # 6-11 kung ang serblsyong kanyang natanggap ay KULANG PA

O HINDI PA HIHIGIT SA ISANG TAON. Kun méong andk ay patuloy na tumatanggap ng serbisyong
kalusugang pangkiisipan nang ‘"MAHIGIT NA S ,/ tumungo agdd sa tanéng bilang 12.

6. Naaresto ba ang i gong anak simula nang siya ay makatanggap ng serblsyong kalusugang
}?a Ngkauslpanp O Hind

adaresto ba ang inyong anak sa nakaraang 12 buwan bago pa man siya magsimulang makatanggap ng
serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
8. Simula nang makatanggap ang inyong anak ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan,
ang kanya bang mga pagtatagp6 sa mga pulis ay...
O nagbawasan (hahmbawa hindi siya nairesto, hindi siya hinabol ng mga pulis hindi siya dinala sa anumang
"shelter" o "crisis program"
O parehas lang
O dumami pa
O wala siyang pagtatagp6 sa mga pulis ngayong taén o noong nakaraing isang taon
9. Napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahdn ang iny6ng andk simula nang makatanggap siying mga
serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
10. Napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahan ang iny6ng andk sa nakaraing 12 buwén bago pa man
siya magsimulang makatanggap ng serbisyo? O Oo O Hindi
11. Simula ba nang makatanggap ang inyong anak ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan, ang bilang
ng mga araw na kanyang ipinasok sa eskulahan ay...
O Tumaas O Hindi it6 para sa kanya(Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi para sa iny6 ang nasabing tandng.)
O Hindi siya nagkaro6n ng problema sa pagpasok bago pa man nagsimulang tumanggip ng mga serbisyo

O Patchas lang
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Bumaba O Napatalsik/pinaalis na siya sa eskuwelahan

O Sa tahanan siya nag-aaral bahagi ng programang "home school"

O Huminto siya sa pag-aaral T.UMUNGO AGAD sa tanong —)
O Iba pang kadahilanan: _bilang #18 sasusunodnapahina |
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Sagutin ang mga tan6ng bilang # 12-17 kung ang iny6ng andk ay patuloyna )
tumatanggdp ng serbisyong kalusugang pangkdisipan ng ‘MAHIGIT NA SAISANGTAON.’

12. Magmula ngayon, naaresto ba ang inyong anak sa lo6b ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

13. Magmula ng nakaraang tadn, naaresto ba ang inyong anak sa loob ng nakaraang 12
buwan? O Oo O Hindi

14. Sa nakaraing tadn, ang mga pagtatagp6 ba ng inyong anak sa mga pulis ay...

O nabawasan (halimbawa, hindi siyd nadresto, hindi siy4 hinabol ng mga pulis, hindi siya dinala
sa anumang "shelter" o "crisis program"

O patehas lang

O dumami pa

O wala siyang pagtatagp6 sa mga pulis ngayong taén o noong nakaraang ising tadn

15. Magmula ngayon, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahdn ang inyong anak
sa nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi

16. Magmula ng nakaraang tadn, napatalsik/pinaalis o naisuspinde ba ng eskuwelahan ang
iny6ng anak sa lo6b ng nakaraing 12 buwan? O Oo O Hindi

17. Noong nakaraang taon, ang mga araw na ipinasok ng inyéng andk sa paaralan ay...

O Tumaas O Parehas lang O Bumaba O Hindi it6 para sa kanya (Piliin ang sitwasyon sa ibaba kung bakit hindi
sa iny6 ang nasabing tandng.)
O Hindi siya nagkaroén ng problema sa pagpasok
bago pa man nagsimulang tumanggap ng mga serbisyo
O Masyado pa siyang bata upang pumasok sa eskuwelahan
O Napatalsik/pinaalis na siyd sa eskuwelahan
O Sa tahanan siya nag-aaral bahagi ng programang "home school"
O Huminté siya sa pag-aaral.
O Ibé pang kadahilanan:

Sagutin ang susun6d na mga katanungan upang makilala namin kahit kauntiinyéng anak.
18. Ané ang kasarian ng inyong anak? O Babae O Lalake O Iba Pa
19. Isd ba sa mga magulang ay Meksikano/Espany6l/May orihinal na lahing Latino?
O Oo OHindi O Hindi Ko Alam
20. Ané ang lahi ng inyéng anak? (Lagyan ng tsék ang nababagay o ang para sa inyong anak.)
O American Indian/ Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander O Hindi ko alam
O Asyano O White (Puti)/Caucasian
O Black (Itim)/African American O b4 Pa
21. Kailan ipinanganak ang inyong andk? (Isulat sa kahén ang petsa ng inyong kapanganakan
AT Itiman ng lapis/bolpen ang nababagay na bil6g. Tingnin ang halimbawa.)
Petsa ng kapanganakan (buwén-araw-tadn)

Halimbawa: Petsa ng kapanganakan Abril 30, 1990

1. Isulat ang petsaq m - BE : E@E@

0 OO0 OO 0O ng 04-30-1990

1 00 00 OOQQ ; 195 08 0000
2 QO O 00O 2 00000000
300 00 OO 300 @O 0000
4 OO 00 OO0 2 Idminang bilsg | 4 O@WOOMOOOO
5 00 060 0006006 na nababagay. 500 OO0 0000
6 OO0 OO 000G 6 OO 00 0000
700 OO0 0O0O0OO0 7 00 00 0000
8 | 8 00000000
9 00 OO0 00006 9 00 00 00e0
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22. Mayréon bang Medi-Cal (Medicaid) insurance ang inyong anak? O Oo O Hindi

23. Ang serbisyo bang natanggip ng inyéng andk ay naaayon sa wikang kanyang kagustuhan? O Oo

24. Nakasulat ba sa wikang inyong kagustuhan ang mga impormasyéng pasulat?
(Hal. Babasahing nagpapakita ng mga inaalay na serbisyo, karapatan bilang konsumer at
materyales tungkol sa kalusugang pangkaisipan) O Oo O Hindi

25. Piliin ang mga tumuléng sa inyong mga kasagutan sa kahit anumang bahagi ng sarbey.
(Piliin ang lahat ng mga nababagay sa inyo.)

O Hindi ko kindilangan ang tulong ng iba.

O Isang boluntaryo mula sa Kalusugang Pangkaisipan ang tumuléng sa akin

O Iba pang konsumer ng Kalusugang Pangkaisapan ang tumuléng sa akin.
O Miyembro ng aking pamilya ang tumuldng sa akin.
O Isang propesyonal na tagasuri (taga-interbyu) ang tumuléng sa akin.

O Ang tagiapamahala sa klinfka (klinisyan) ng aking anak/ tagiasikaso ng kanying
serbisyo (kanyang case worker) ang tumuléng sa akin.

O Iba pang tauhan ng ahénsiya ang tumuléng sa akin.

O Iba pang tao ang tumuléng sa akin. Sino?

Maraming salamat sa panahong inyong binigdy upang sagutin ang aming mga
katanungan!

O Hindi
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011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20

Date of Survey Administration: County Question #2 (mark only ONE bubble):
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