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Drogi Uczestniku Programu,

Dziekujemy Panu/i za uczestnictwo w Programie Zdrowotnym World Trade Center Klinicznego
Centrum Doskonalosci przy Szkole Medycznej im. Icahna w Mount Sinai.

W celu oceny potrzeb naszych uczestnikdw, szczegdlnie tych, ktérzy mieszkajq poza
Manhattanem, prosimy uczestnikow naszego programu o wypelnienie krotkiej ankiety. Pana/i
odpowiedzi dostarczq cennej informacji o potencjalnych przeszkodach w uzyskaniu opieki w
Programie Zdrowotnym WTC.

Prosimy Pan(a/ia) o wypeknienie tej ankiety i zwrocenie jej nam podczas Pana/i dzisiejszej
wizyty.

Jeszcze raz dziekujemy Panu/i za posSwiecony czas oraz dalsze uczestnictwo w naszym
programie.

Program Zdrowotny World Trade Center
Kliniczne Centrum Doskonatosci
Szkota Medyczna im.Icahna w Mount Sinai



Ankieta

1. Prosze zakresli¢ miejsce obecnego zamieszkania:

Staten Island
Brooklyn
Bronx
Queens
Manhattan
New Jersey
Connecticut
Inne miejsce

SR Aap o

Formularz zatwierdzony

OMB Nr 0920-0953

Data waznosci 31.08.2021 r.

2. Prosze zakresli¢ odpowiedz, najlepiej opisujacq przyczyny utrudniajgce Pan(u/i)
uczeszczanie na uméwione wizyty w Programie Zdrowotnym WTC w Mount Sinai na

Manbhattanie.
W ogéle W niewielkim | Umiarkowanie Bardzo
stopniu

Mam klopot ze znalezieniem 1 2 3 4
dojazdu do kliniki
Klinika znajduje sie za daleko 1 2 3 4
Koszt dojazdu do kliniki jest 1 2 3 4
za wysoki
Godziny przyje¢ w klinice 1 2 3 4
kolidujg z moimi
obowigzkami rodzicielskimi
Godziny przyje¢ w klinice 1 2 3 4
koliduja z rozkladem godzin
mojej pracy
Problemy zdrowotne, ktorych 1 2 3 4
doswiadczam utrudniajg
dojazd na wizyty

3. Prosze zakresli¢ kwote najdoktadniej okreslajaca koszty jednorazowego dojazdu do i z
Kliniki WTC w Mt.Sinai na Mahattanie ( wiacznie z parkingiem, optatami drogowymi, itd.).

0-10 dolaréw
10-20 dolarow
20-40 dolaréw

40 lub wiecej dolarow

4. Czy uwaza Pan/i, ze byk(by/aby) bardziej sktonny(a) przychodzi¢ na umawiane wizyty do
Programu Zdrowotnego WTC gdyby istniata mozliwos¢ uczeszczania na nie blizej miejsca

zamieszkania?

Czas przekazywania informacji w niniejszej ankiecie jest szacowany na $rednio 5 minuty na odpowiedz tacznie z czasem potrzebnym do
przeczytania instrukcji, przeszukania istniejacych zrodet danych, zgromadzenia i utrzymywania wymaganych danych oraz wypetnienia i
sprawdzenia ankiety. Bez waznego numeru kontrolnego OMB agencja nie moze prowadzi¢ ani zleca¢ ankiety, a respondent nie jest
zobowiazany do udzielania na nig odpowiedzi. Uwagi dotyczace szacowanego czasu przekazywania informacji oraz innych aspektow niniejszej
ankiety, w tym propozycje skrécenia tego czasu, prosimy przesyta¢ na adres CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-
74, Atlanta, Georgia 30333 ATTN: PRA (0920-0953).
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Formularz zatwierdzony
OMB Nr 0920-0953
Data waznosci 31.08.2021 r.

bardzo nieprawdopodobne bez rawdopodobne bardzo
nieprawdopodobne P P znaczenia P prawdopodobne

Czas przekazywania informacji w niniejszej ankiecie jest szacowany na $rednio 5 minuty na odpowiedz tacznie z czasem potrzebnym do
przeczytania instrukcji, przeszukania istniejacych zrodet danych, zgromadzenia i utrzymywania wymaganych danych oraz wypetnienia i
sprawdzenia ankiety. Bez waznego numeru kontrolnego OMB agencja nie moze prowadzi¢ ani zleca¢ ankiety, a respondent nie jest
zobowiazany do udzielania na nig odpowiedzi. Uwagi dotyczace szacowanego czasu przekazywania informacji oraz innych aspektow niniejszej
ankiety, w tym propozycje skrécenia tego czasu, prosimy przesyta¢ na adres CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-
74, Atlanta, Georgia 30333 ATTN: PRA (0920-0953).
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