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Sample Reminder Email for the CAHPS Hospice Survey 

Polish 
 
 

SUBJECT: Przypomnienie o ankiecie dotyczącej opieki uzyskanej przez [HOSPICE NAME] 
FROM: Hospicjum personel<VENDOR EMAIL ADDRESS> 

 
 

[OPTIONAL: HOSPICE OR VENDOR LOGO] 
 
 
 
Szanowny/-a Panie/Pani [SAMPLED CAREGIVER NAME], 
 
Rozumiemy, że może to być dla Pana/Pani trudny czas i bardzo nam przykro z powodu Pana/Pani 
niedawnej straty. Kilka dni temu wysłaliśmy Panu/Pani ankietę z prośbą o wyrażenie opinii  na temat  
Pana/Pani doświadczeń z [HOSPICE NAME]. Otrzymuje Pani/Pani tę ankietę, bo pomagał/-a Pan/Pani 
w opiece nad [DECEDENT NAME]. 
 
Pragniemy uprzejmie przypomnieć, że bardzo nam zależy na uzyskaniu Pana/Pani opinii. Mamy 
nadzieję, że pomoże nam Pan/Pani dowiedzieć się jak [HOSPICE NAME] opiekowało się Pana/Pani 
bliską osobą.  
 
Proszę kliknąć tutaj [EMBEDDED LINK], aby wziąć udział w tej ankiecie. 
 
Pana/Pani odpowiedzi mogą zostać udostępnione hospicjum w celu poprawy jego jakości. Pana/Pani 
udział w niniejszej ankiecie jest dobrowolny. 
 
W przypadku pytań odnośnie tej ankiety, prosimy dzwonić do [VENDOR NAME] na bezpłatny numer 
[TOLL FREE PHONE NUMBER]. Medicare wykorzystuje Pana/Pani odpowiedzi udzielone w 
niniejszej ankiecie w celu poprawy opieki hospicyjnej i pomocy innym w wyborze hospicjum. Gdyby 
chciał/a Pan/Pani zobaczyć, w jaki sposób Pana/Pani odpowiedzi zostaną wykorzystane, to opinie na 
temat hospicjów są publikowane online na stronie Medicare’s Care Compare. 
 
Dziękujemy za poświęcenie czasu, aby poprawić opiekę hospicyjną. Ponownie, jest nam bardzo 
przykro z powodu Pana/Pani straty. 
 
Z poważaniem,  
[HOSPICE ADMINISTRATOR]  
[HOSPICE NAME]  
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