atd

FECHA: CONCERN:

Por favor, tbmese un momento para decirnos como fue su experiencia con nuestros servicios. Agradecemos
mucho su respuesta -que sera considerada estrictamente confidencial-.

¢ Cual es el nombre de la compaiia/organizacion en la que trabaja?

¢, Como calificaria el conocimiento y la idoneidad de su consejero?
UExcelentes UMuy buenos UBuenos URegulares UMalos

¢ Como calificaria la utilidad del servicio en lo que respecta a ayudarle a crear un plan para manejar
sus problemas?

UExcelente UMuy buena UBuena URegular UMala
Si llegara a necesitar nuestros servicios, ¢ qué probabilidades hay de que usted vuelva a usarlos?
UExcelente UMuy buena UBuena URegular UMala

¢ Qué probabilidades hay de que usted recomiende nuestros servicios a sus compaiieros o a sus
familiares?

UExcelente UMuy buena UBuena URegular UMala
En general, ; como calificaria a nuestros servicios?
UExcelentes UMuy buenos UBuenos URegulares UMalos

Haga un circulo alrededor del nimero que describa mejor hasta qué punto usted siente que su
desemperiio en el trabajo ha mejorado desde que usa los servicios de EAP. (O Marque esta casilla si
usted no habia tenido ninguin problema con su desempefio en el trabajo antes de usar los servicios de EAP.)

5 4 3 2 1

Mejora significativa No hubo cambios

Haga un circulo alrededor del nimero que describa mejor hasta qué punto usted ha evitado faltar al
trabajo o llegar tarde desde que usa los servicios de EAP. (O Marque esta casilla si usted no solia faltar
ni llegar tarde antes de usar los servicios de EAP.)

5 4 3 2 1

Mejora significativa No hubo cambios

Haga un circulo alrededor del nimero que describa mejor hasta qué punto usted siente que su salud
general y su sentido de bienestar han mejorado desde que usa los servicios de EAP. (0 Marque esta
casilla si usted no solia preocuparse sobre su salud o su bienestar antes de usar los servicios de EAP.)

5 4 3 2 1

Mejora significativa No hubo cambios

Haga un circulo alrededor del nimero que describa mejor cuan valioso es para usted que EAP sea
parte de su paquete de beneficios.

5 4 3 2 1

Sumamente valioso Para nada valioso
¢ Qué le gusta mas de nuestros servicios?
¢Desea hacer algtin comentario?

Nombre de su consejero (optativo): 12-2005

Si usted quisiera conversar con nosotros sobre algo relacionado con nuestros servicios, sirvase contactar al gerente clinico: 800-344-4222 6
650-940-7100.
POR FAVOR, DOBLE Y PEGUE ANTES DE ENVIAR POR CORREO. GRACIAS POR SU RESPUESTA.



