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اسم موفر الخدمة: _________________________    تاريخ اليوم: ________________

إلى معرفة رأيك بشأن الخدمات التي تتلقاها أنت وأسرتك، والأشخاص الذين يقدمون الخدمات  ADAMHلتقديم أفضل الخدمات الممكنة، تحتاج 

 .والنتائج. إذا كنت تتلقى أنت وعائلتك خدمات من أكثر من موفر، يُرجى الإجابة فقط عن الاستفسارات الخاصة بموفر الخدمة المذكور أعلاه

لى هذا الاستبيان أو على المظروف.كتابة اسمك أو أسماء أفراد العائلة ع عدميُرجى 

أوافق 

بشدة

لا محايدأوافق

أوافق

لا 

أوافق تمامًا

لا 

ينطبق

تعجبني الخدمات التي تتلقاها عائلتي لدى موفر الخدمة. .1

لو أتُيحت لي اختيارات أخرى، سأظل أحصل على الخدمات من  .2

موفر الخدمة.



يمكن أن أرشح موفر الخدمة لصديق أو أحد أفراد الأسرة. .3

مكان الخدمات مناسب. .4

الخدمات متوفرة في الأوقات المناسبة لنا. .5

يتعامل الموظفون مع عائلتي باحترام. .6

يحترم الموظفون معتقدات عائلتي الدينية/الروحانية. .7

يتحدث الموظفون مع عائلتي بطريقة نفهمها. .8

يُراعي الموظفون خلفية عائلتي الثقافية/العرقية. .9

أعرف الأشخاص الذين يُمكنهم الإصغاء إلي وفهمي عند الحاجة إلى  .10

التحدث.



لديَّ أشخاص ارتاح في التحدث معهم حول مشاكل أفراد أسرتي. .11

سأحصل على الدعم الذي أحتاجه من عائلتي أو أصدقائي في حالة  .12

حدوث أية أزمة.



لديَّ أشخاص يمكنني القيام معهم بأشياء ممتعة. .13
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