Your feedback is important!

You may be contacted by mail or phone and asked to provide
feedback on the health care you receive here at this office.

If you receive a survey, please take the time to respond. Your
answers will help ensure you receive high-quality care at this office.

Participation is voluntary. Your answers are confidential and
will never be seen by your provider or affect your health care
benefits.

Someone like a family member or friend can help the patient by
recording the patient’s answers, reading the survey to the patient,
or translating it into the patient’s language. However, if the patient
can’t respond because of poor health or mental or physical
limitations, someone like a family member or friend knowledgeable
about the patient’s care can take the survey on the patient’s behalf.

We hope you will take this opportunity to help us improve primary
care in America.

Patient Experience Questions? Concerns?
If you have any questions about the survey, please ask your

Of Ca re Su rvey provider, or you can contact our survey vendor at:

888-810-0233
PRCPatientExperience@OpinionPro.net

iSus opiniones son importantes!

Es posible que nos comuniquemos con usted por correo o por teléfono pidiéndole sus opiniones sobre la atencién médica que recibié aqui en el consultorio
de su doctor.

Si recibe una encuesta, por favor tome tiempo para completarla. Sus respuestas ayudaran a asegurar que usted reciba atenciéon médica de buena
calidad en este consultorio.

La participacion es voluntaria. Sus respuestas son confidenciales y nunca seran vistas por su proveedor y no afectaran a sus beneficios de cuidado
de salud.

Alguien como un familiar o una amistad puede ayudar al paciente a registrar las respuestas del paciente, leer la encuesta al paciente o traducirla al idioma
del paciente. Sin embargo, si el paciente no puede responder debido a problemas de salud o limitaciones mentales o fisicas, alguien como un familiar o una
amistad que tenga conocimiento sobre el cuidado de salud del paciente puede responder la encuesta en nombre del paciente.

Esperamos que tome esta oportunidad para ayudarnos a mejorar el cuidado de salud primario en los Estados Unidos.

¢Preguntas? ¢ Preocupaciones?

Si tiene preguntas sobre la encuesta, consulte con su proveedor o puede comunicarse con nuestra compafia de encuestas al:

BENRARPAALEMHE , SREXB[ENEE , NEERRBPERS , IEFHBELSECANES. AN, WRBEFRRBRR T EIENRS AL AN REMEERE , BARUBERAME
EPEERANRARPEARRAREBESMAS.

Mbt ngusi than quen, nhu mét thanh vién trong gia dinh hodc mét ngudi ban, cé thé gilip bénh nhan bang céch ghi lai cac cAu tré 16i clia bénh nhan, doc bai khao sét cho bénh nhan, hoac dich bai
kh&o sat sang ngén ngit clia bénh nhan. Tuy nhién, néu bénh nhan khéng thé tra 16i do strc khde kém hodc cac gisi han vé thé chat hodc tinh than, mét ngudi than quen, nhu mét thanh vién trong gia
dinh hodc mot ngudi ban, c6 hidu biét vé viéc cham séc bénh nhan c6 thé thuc hién bai khao sat thay cho bénh nhan.

Eine Person, wie beispielsweise ein Familienmitglied oder ein Freund, kann dem Patienten helfen, indem sie die Antworten des Patienten aufzeichnet, dem Patienten die Umfrage vorliest oder sie in die
Sprache des Patienten Ubersetzt. Ist der Patient jedoch aufgrund seines schlechten Gesundheitszustands oder geistiger oder kérperlicher Einschrankungen nicht in der Lage zu antworten, kann eine
Person, wie beispielsweise ein Familienmitglied oder ein Freund, die sich mit der Pflege des Patienten auskennt, die Umfrage im Namen des Patienten durchfiihren.
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Une personne telle qu'un membre de la famille ou un ami peut aider le patient en consignant ses réponses, en lui lisant 'enquéte ou en la traduisant dans la langue du patient. Cependant, si le patient
ne peut pas répondre en raison de problemes de santé ou de limitations mentales ou physiques, un membre de la famille ou un ami connaissant les soins du patient peut répondre a I'enquéte en son
nom.

KT0-TO M3 4neHoB cemMby Unu Apy3ei naumeHTa MoXeT MOMOYb eMy, 3anncaB ero OTBEThI, 3a4MTaB eMy BOMPOCHI aHKETLI BCIyX UMW NepeBeast aHKeTy Ha A3blk nauyneHTa. Ho ecnm B cuny ceoero
COCTOSIHUA 340POBbA UMM YMCTBEHHbIX NN Q)I/I:WI‘-IECKI/IX OrpaHVI‘-IEHVIVI nauMeHT He cnocoGeH OTBETUTL Ha BOMPOCHI CAMOCTOATENBHO, KTO-TO U3 YNIEHOB €ro CEMbU NN npy3e|7|, BnazewLwmx
VHdOopMaLWel 0 NeYeHUn AaHHOTO NauneHTa, MOXeT NPOITU ONPOC OT €ro UMEHMW.

Puwedeng tulungan ng isang taong tulad ng kapamilya o kaibigan ang pasyente sa pamamagitan ng pagrerekord sa mga sagot ng pasyente, pagbabasa sa survey sa pasyente, o pagsasalin nito sa
wika ng pasyente. Gayunpaman, kung hindi makakasagot ang pasyente dahil sa mahinang kalusugan o mga limitasyon sa kaisipan o pisikal, maaaring sagutan ng isang taong tulad ng kapamilya o
kaibigan na may alam tungkol sa pangangalaga sa pasyente ang survey sa ngalan ng pasyente.
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BBILBUT, CREXCRAOENBEECAORZEZRLERTD, 7O0T—MDEBZRATH TS, BETAOEASHLBRIZBELTHR-—PELTEEZV, BETAVERREN R Z
W, FERBEENEL<BEANBHROLDICT U TI—NCBERAZCEN TERVLSIBBRILRE, CREPIRADET, BECANTTILODVWTLLKZFEULOENFRDYICT U Tr—NCHER
WEESZEETERT,

Mabalin a makatulong ti maysa a tao a kas iti miembro ti pamilia wenno gayyem iti pasiente babaen iti panangirekord kadagiti sungbat ti pasiente, panangibasa iti surbey ayan ti pasiente, wenno
panangipatarus iti daytoy iti pagsasao ti pasiente. Nupay kasta, nu saan a makasungbat ti pasiente gapu iti naalas a salun-at wenno kadagiti limitasionna iti panunot wenno iti pisikal, ti surbey ket
mabalin a sungbatan ti miembro ti pamilia wenno gayyem a makaammo iti pannaripato ti pasiente para kenkuana.
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