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Encuesta de experiencia de residentes
Comparta su opinion sobre la atencidon que recibe
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La encuesta le brinda la oportunidad de compartir / Fecha programada
su experiencia sobre la atencién que recibe. para la encuesta

El dia de la encuesta:

Seleccionaremos de forma aleatoria a un niumero
reducido de residentes para participar en la encuesta.
La participacion es voluntaria.

Si un miembro del equipo de encuestadores 8
le invita a participar, primero le pediran su PN
consentimiento.
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La encuesta tomara entre 10 y 30 minutos.

miembro del personal de la residencia de adultos
mayores ni del gobierno australiano.

Podemos organizar la participacion de un intérprete
u otro tipo de apoyo. Un familiar o amigo puede
acompanarle.
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Hable con el personal de su residencia de adultos
mayores o envie un correo electronico al equipo
de encuestadores a RES@acna.org.au.

Su nombre no estara vinculado a sus respuestas.
No se le informara sobre su participacion a ningun I \

Escanee el codigo QR o visite el sitio web:

© www.health.gov.au/our-work/residents-experience-surveys



