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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 inyong tinatanggap. Sa bawa’t aytem ng

sarbey sa ibaba ay itiman ng iny6ng lapis/ bolpen ang nakalaang bilég para sa

inyong kasagutan Halimbawa:  Tama @  Mali v 3

MHSIP Consumer Survey*:

Mangyari lamang sagutin ang mga sumusunod na tanong batay sa huling 6 na buwan, O,
kung hindi pa tumatanggap ng serbisyo sa loéb ng 6 na buwan, magbigay lamang ng sagot
batay sa lahat ng serbisyong inyong natanggip mula sa ahénsiya. Isulat kung kay6’y Lubds
na Sumasang-ayon, Sumasang-ayon, Waldng Pinapanigan, Hindi Sumasang-ayo
Lubés na Hindi Sumasang-ayon. Itiman ang bilég na nakalaan sa Hindi It6 Para Sa
Akin, bilang paglilinaw na ang aytem na it6 ay hindi para sa inyo.

Lubés na Sumasang | Waldng Hindi Lubés na Hindi | Hindi
Sumasang- | -ayon Pinapanigan | Sumasang | Sumasang-ayon | It6 Para
ayon -ayon Sa Akin
. , . O ©) ©) ©) ©) ®)
1. Gusto ko ang serbisyong natanggap ko dito.
2. Kung may mapagpipilian aké, kukuha pa rin aké O O O O O O
ng serbisyo sa ahénsiyang it6
3. Irerekomenda ko ang ahénsiyang it6 sa kaibigan O o O O o o

o kapamilya
4. Ang lugar ng serbisyo sa ahénsiyang it6 ay kombinyente
at madaling hanapin (para sa paradahan ng sasakyan,

pampublikong sasakyan, distansiya, atbp.). O © © O O
5. Ang mga tauhan ay nakahandang makipagkita sa o o o o o
akin singdalas na sa pakiramdam ko ay kinakailangan.
6. Sinagét ng mga tauhan sa loob ng 24 na oras ang O '®) o) O '®) '®)
aking mga tawag sa telépono
7. Ang ser.blsyo ay ibinigay sa panahéng mabuti o O o o O O
para sa akin.
8. Nakuha ko ang lahat ng serbisyong sa palagay ko o 0 o o 0 0
ay kakailanganin ko
9. Nagawa kong kumonsulta sa saykayatris/espesyalista
sa kalusugang pangkaisipan kapag ninais ko O O O O
10. Ang mga tauhan ay naniniwala na ako ay uunlad, o
magbabago, at gagaling.
11. Komportable akéng nakapagtanong tungkol ) O @) )
sa aking pagpapagaling at pagpapagamot.
12. Malaya kong nasabi ang aking mga reklamo. O O O O O O
‘ *Ang Sarbey ng MHSIP para sa mga konsumer ay nagmula sa nagtugmdng pagsisikap at pagtutulungan ng mga konsumer, PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
pdmayandn ng Mental Health Statistics Improvement Program (MHSIP), at Sentro para sa Kalusugang Pangkasipan. SA SUSUNOD NAPAHINA
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TAGALOG
Without QOL

ayon

Lubés na
Sumasang-

Sumasang
-ayon

Walang
Pinapanigan

Hindi

Sumasang

-ayon

Lubés na Hindi
Sumasang-ayon

Hindi
It6 Para
Sa Akin

13. Nabigyan aké ng impormasyon tungkol sa
aking mga karapatan.

14. Hinikayat aké ng mga tauhan na maging
responsable sa pagdadala ng aking buhay.

15. Sinabi sa akin ang mga komplikasyoén o
negatibong epekto ng aking mga gamot

na dapat bantayan.

16. Iginalang ng mga tauhan ang aking kahilingan
kung sino ang dapat at hindi dapat bigyan ng
impormasyon tungkdl sa aking pagpapagamot.

17. Ako, at hindi ang mga tauhan, ang nagpasiya
ng magiging hangganan ng aking pagpapagamot.

18. Inunawa at binigyan ng maingat na
konsiderasyon ng mga tauhan ang aking
pinagmulang kultura (lahi, relihiyon, wika, atbp.)
19. Tintlungan aké ng mga tauhang makuha ang
kindilangan kong imp6rmasy6n upang O
mapangalagaan ko ang aking sarili sa aking
pagpapagamot.

20. Ak&’y nahikayat na gamitin ang “consumer-run
programs” o programang pinapatakbé ng mga O
konsumer (tulad ng mga “support groups” — kung
saan nagkikita ang bawa’t isa upang magtulungan,
“drop-in centers” — mga sentrong puwedeng

bisitahin upang makisali sa pang-araw-araw na

gawain, at “crisis phone line” — teléponong

puwedeng tawagan tuwing may emerhensiya

o kagipitan; atbp.)

©)

©)

@)

©)

©)

©)

®)

©)

©)

©)

Dahil sa natanggdp kong serbisyo:

ayon

Lubés na
Sumasang-

Sumasan
g-ayon

Waldng
Pinapanigan

Hindi
Sumasang-
ayon

Lubés na Hindi
Sumasang-ayon

Hindi It6
Para Sa
Akin

21. Nahaharap ko na nang mahusay ang mga
problema sa araw-araw.

22. Naaasikaso ko na nang maayos ang aking buhay.

23. Madali kong nahaharap ang mga
problema/kagipitan.

24. Mas gumaganda ang pakikisama ko sa
aking pamilya.

25. Mas maayos ang pagdadala ko sa aking
sarili sa sa mga sitwasyong pampubliko.
26. Umuunlad na ang mga gawain ko sa
eskuwelahan o trabaho

O O O O

©)

0 O O O
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O O O O
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O O O O
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TAGALOG
= oo,
Lubés na Sumasang | Walang Hindi Lubés na Hindi | Hindi
Dahil sa nataneeip kone serbisvo: Sumasang- | -ayon Pinapanigan | Sumasang | Sumasang-ayon IstaépI:ljirr?
= ayon -ayon
27. Mas mabuti na ang kalagayan ko sa
aking tirahan. © © © © © ©
28. Hindi na aké ginuguld g
- Hindi na aké ginuguléng gaand ng o o o o o o
aking sintomas.
29. Ginaga\yé ko ang mga bagay na mas o o o o o o
makahulugan sa akin.
30. Mas mabuti kong naaalagaan ang aking O ©) O O ©) O
mga pangangailangan.
31. Mas nakakayanan kong harapin ang mga e O e O @) O
problema o anumang paghihirap.
32. Mas madali kong nagagawa ang mga bagay O O @) ) O @)
na hilig kong gawin.
Sagutin ang mga tandng bilang # 33-36 tungkdl
sa inyong mga kaugndyan sa ibing mga tao _ _ — i —
z:nkgl‘jali’;;;‘fy"’“g tagapagbigdy ng kalusugang | (o o | e | aponigan | Sumasang | Sumasang-ayon | 1t6 Para
ayon -ayon Sa Akin
Dahil sa natanggap kong serbisyo:
33. Ma}saya a,ko sa mga uri ng mga kaibigang o o o o o o
mayroon ako.
34. May mga tao akong k/a.kllala na madati kong o o o o o o
makakasama sa mga gawaing pangkatiwaan.
35. Nararamdaman kong tanggap at kasali akoé sa 0 0 0 o) 0O 0O
aking pamayanan.
36. Sa gitn'fi ng kris.is, maéasahar} 1.(0 ang tulong o o o o o o
mula sa aking pamilya o mga kaibigan.
PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG -
SA SUSUNOD NA PAHINA
37365
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TAGALOG
. Without QOL .

Sagutin ang susun6d na mga katanungan upang malaman naming ang
inyong kalagayan.

1. Sa inyéng palagiy, gaand na kayé katagal tumatanggap ng serbisyo dito?

O It6 ang una kong pagdalaw dito. O 1-2 buwan O Mahigit sa 1 ta6én
O Ako ay nakadalaw na nang higit sa isang beses, O 3-5 buwan
ngunit tumatanggap na ako ng serbisyo na kulang O 6 buwan hanggang 1 taon

sa isang buwan

Sa ibaba, sagutin lamang ang mga tandng bilang # 2-4 kung ang serbisyong inyong
natanggap ay KULANG PA, O HINDI HIHIGIT SA 12 BUWAN. Kung kay6 ay
patuloy na tumatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan nang “MAHIGIT
NA NG ISANG TAON”, TUMUNGO AGAD sa tanéng bilang # 5.

2. Kay6 ba ay nairesto magmula nang kay6 ay makatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan? :
O Oo O Hindi

3. Kay6 ba ay nadaresto sa nakaraang 12 buwan bago pa man kay6é magsimulang
makatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan? 0 Oo O Hindi
4. Simula nang makatanggap kay6 ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan,
ang mga pagtatagpo ba niny6 sa mga pulis ay:
O nabawasan (hahmbawa h1nd1 kayo naéresto, hindi kayé hinabol ng mga pulis, hindi kayé dinala
sa anumang "shelter" o "crisis program")

O parehas lang
O dumami pa

O wala akong pagtatagp6 sa mga pulis ngayong tadn o
noong nakaraing ising tadén TUMUNGO AGAD sa tanong bilang # 8 l

Sagutin ang mga tanéng bilang # 5-7 kung kay6 ay patuloy na tumatanggdp ng
serbisyong kalusugang pangkiisipan ng

“MAHIGIT NA SAISANG TAON.”
5. Magmula ngayon, kayé ba ay nadresto sa loéb ng nakaraang isang taon o 12 buwan? O Oo O Hindi

6. Magmula ng nakaraang tadn, kay6 ba ay naaresto sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi
7. Sa nakaradng tadn, ang mga pagtatagpd ba niny6 sa mga pulis ay:
O nabawasan (halimbawé hindi kayé naaresto, hindi kayé hinabol ng mga pulis, hindi kay6 dinala sa

anumang "shelter" o "crisis program")
O parehas lang

O dumami pa

O wala akéng pagtatagp6 sa mga pulis ngayong tadén o noong nakaraing ising taén

Sagutin ang susunéd na mga katanungan upang kay6 ay aming makilala kahit

kaunti.
8. Ané ang inyéng kasarian? O Babae O Lalake O Iba Pa
9. Kay6 ba ay Meksikano/Espany6l/May orihindl na lahing Latino? QO Qo O Hindi O Hindi Ko Alam

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
SA SUSUNOD NAPAHINA

37365
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10. Ané ang inyéng lahi? (Lagyan ng tsék ang nababagay sa iny6.)

O American Indian / Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander
O Asyano O White (Puti)/Caucasian
O Black (Itim)/African American O Ib4i Pa

11. Kailan kay¢ ipinanganak? (Isulat sa ang petsa ng inyong kapanganakan. Itiman ng
lapis/bolpen ang nababagay na bilég. Tingnan ang halimbawa.)

Petsa ng kapanganakdn (buwan-araw-tadn)

TAGALOG
Without QOL .

O Hindi ko alam

Halimbawa: Petsa ne kapaneanakan Abril 30, 1967
Date of Birth (mm-dd-yyyy)

1. Isulat ang petsa — |0|4||1|Qd7f

0 QOO OO -30-
1 00 00 Q000 ng SUIOT (0 80T 08TE000
2 00 00 0000 2 00 00 0000
08988080 | §Eienmanes
{mA 16 4 O@ OO 0000
500 00 0000 2 liminangbilsg | £ 5860 5500
6 OO OO OO0 na nababagay. 6 0000 OO0
7 00 00 00006 700 00 000@
8 8 OO 0O 0000
9 G OOO® 0OOO 9 OO 00 00O
12. Ang serbisyo bang inyéng natanggap ay naaayon sa wikang inyong ginagamit? O Oo O Hindi

13. Nakasulat ba sa wikang iny6ng kagustuhan ang mga impormasyong pasulat?(Hal.
Babasahing nagpapakita ng mga inaalay na serbisyo, karapatan bilang konsumer at materyales

tungkol sa kalusugang pangkaisipan) O Oo

O Hindi

14. Ané ang inyéng pangunahing dahilan sa pagsali sa aming programa? (pumili ng isd)

O Aké ay nagpasyang sumali na mag-isa.

O Mayroong nagrekomenda sa akin na sumali.

O Ako6 ay sumali laban sa aking kalo6ban

15. Piliin ang mga tumuléng sa iny6 sa pagsagot ng sarbey (Piliin ang lahat ng mga

tumutugon)
O Hindi ko kinailangan ang tuléng 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 tumuléng sa akin.

O Isang propesyonal na tagasuri (taga-interbyu) ang tumuléng sa akin.

O Ang aking tagapamahala sa klinika (klinisyan) / tagaasikaso ng aking

serbisyo (case worker) ang tumuldng sa akin.

O Iba pang tauhan ng ahénsiya ang tumuldng sa akin.

O Iba pang tao ang tumuléng sa akin. Sino?

CSI County Client Number

**Must be entered on EVERY page***

Page 5 of 6

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
SA SUSUNOD NAPAHINA

37365

H=N |



|<<|| < ||Printform||Resetform||Saveas|| > ||>>|

TAGALOG
N

Without QOL

16. Pakisulat ang inyong mga puna at komentaryo dito at/ o sa likéd ng papel kung
kinakailangan. Nais naming malaman ang iny6ng palagdy, maging it6 man ay
positibo o negatibong komentaryo. Gayundin naman, kung sa inyéng palagdy ay
may mga katanungan at temang hindi naisali sa questionnaire at nais ninyéng
idagddg, pakisulat rin it6. Maraming salamat sa panahén at tulong na iny6ng
ibinigdy upang lub6s na sagutin ang aming mga katanungan!

FOR OFFICE USE ONLY:
REQUIRED Information:

County Code: 119

Date of Survey Administration:
11 2016 -

Reason (if applicable):

ORef OImp OlLan

O Oth

Make sure the same CSI County Client Number
is written on all pages of this survey.

. CSI County Client Number

**Must be entered on EVERY page***
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