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iTU OPINION IMPORTA! ng@ Bt

Te informamos que el Departamento de Salud del Estado de New York
enviara por correo postal una encuesta de satisfaccion denominada

A -I Evaluacion del Consumidor de Proveedores y Sistemas de Atencion Médica
(Consumer Assessment of Healthcare Provider & System, CAHPS).

.
o Agradeceremos que completes el formulario. Tu opinion es muy valiosa
para nosotros: nos ayudara a identificar qué aspectos de nuestros servicios
funcionan mejor, lo que nos permitira expandirlos. Asimismo, si consideras
que hay algo que no esta funcionando correctamente, te pedimos que
también nos lo comuniques. Tu opinion es fundamental para poder mejorar.

Valoramos mucho tu opinidn, jasi que esperamos tu respuesta!
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