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Formulario aprobado
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Vence el 05/31/2022

L8E Siguientes pregunias ayudarén & CDC-INFQ & saber mas acerca de su experiencia con nuestro
servigio.

" 1. LCuén satisfecho esté con su experiencia con CDC-INFO?

- MUYy satisfache insarisfecho
" Satisfecho - tduyinsatisfechg
. Meutrat

Se estima que fa carga publica reportada para recopilar esta informacion promedia los 6 minutos pot

respuesia, e incluye el tiempo invertido en revisar las instrucciones, buscar las fuentes de informacian

existentes, recolectar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar el proceso de recoleccidn

de la informacién. Una agencia no puede hacer ni patrocinar una recoleccion de informacién y las

personas no estan obligadas a responder, a menos que se presente un numero de control de OMp

valido y vigente. Envie comentarios sobre la estimacion de (a carga —o sobre cualguier otro aspecto de

esta recoleccion de informacidn—, asf como sugerencias para reducirta, a CDC/ATSDR Information

Collection Review Office, 16800 Clifton Road N E. MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; ATTH: PRA (0920-

1050, Heed feedback?




CDC-INFQ Customer Satisfaction Survey (Spanish)

2. {Recibid la informacion de salud que buscaba?

Si

Mo

3. {Que informacion esperaba encontrar, pero no recibia?

4. Con base en la informacion que recibid hoy de CDC-INFO, icuan probable es que usted haga cambios
relacionadoes con su comportamiento o el de su familia?

Ne correspende
- Muy probable

Fichable

Poco probable

- Parg nadz probable




4. Con base en la informacion que 1ecibig hoy de CDC-INFO, Leudn probable es que usted haga cambios
relacionados con su componamiento o el de su familia?

o corresponde
Muy prebable
Probabie

Feeco protabls

Farg nads probable

5. Mencicnd que es probable que haga cambios relacionados con su comportamiento o el re su familia
con base en la informacién que reciio. <Que tipo de cambios planea hacer? Por favor describalos a

continuacion.

6. Mencions que 1o es probable gue haga cambiaos relacionados con su comportamiento ¢ el de su
famiiia con base en la informacién que recibio. cCudl es ta razon principal por ta que no es probable aue
haga cambics? Seleccione todo lo que corresponda.

+ o estoy seguro sobe 1o que hay que hacer con la informacisn qua recibi.
v cred que la informacion gue recibl sea Gtil.

MG tengo recursos o informacion suficientes para hacer ios cambios de comportamiento recemendadas en este

Momento.
Prefiern no contestar,

Otra razdn {por favor especifiguel;




Lag siguientes preguntas ayudaran a CDC INFO a saber mas acerca de las personas a las

CoOn nuestra servicio de carreo elect:onice,

7. ¢Es usted de sexe masculino o femening?

dasouing

Fernasing

8. LQué edad tiene?

12 ahos ¢ mmenos

&5 aftus ¢ mis

w0

-¢Can que grupo étnico se identifica?

. Hisparo ¢ lanro

Hi kispans nitarne

gu

el
s

{

i
t

&

aMmos

.,
P



10, cA cugl o cudies de las siguientes razas dirfa Gue pertensce? Seleccione toda to que corresponda.
Raza indoamericana o nativa de Alasks
Raza asidtica
Rare nzgra o afroamericana
Raza nativa de Havwai o de otra isia del Pacifico

" Rasa blanza
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