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Khảo sát về Dịch vụ Chăm sóc Cuối đời 
 

Alternative survey instructions for use with a scannable form that uses bubbles rather than 
boxes for answer choices. 

 

Vui lòng trả lời các câu hỏi khảo sát về việc chăm sóc cho bệnh nhân có tên trong tờ tóm tắt 
về cuộc khảo sát mà quý vị nhận được từ cơ sở chăm sóc cuối đời này: 
 

 
[NAME OF HOSPICE] 

 
 
Tất cả các câu hỏi trong bản khảo sát này sẽ hỏi về những trải nghiệm với cơ sở 
chăm sóc cuối đời này. 
 
Nếu quý vị muốn biết thêm thông tin về cuộc khảo sát này, vui lòng gọi [TOLL FREE 
NUMBER]. Tất cả các cuộc gọi đến số điện thoại này đều không phải trả phí.  
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Ai Nên Trả Lời Bản Khảo Sát? 

 
♦ Người trong gia đình quý vị mà biết rõ nhất về dịch vụ chăm sóc cuối đời mà bệnh nhân 

có tên trên tờ tóm tắt về cuộc khảo sát nhận được. 
 

Cách Trả Lời Bản Khảo Sát 

♦ Vui lòng dùng một chiếc bút mực có màu đậm. 
♦ Trả lời tất cả các câu hỏi bằng cách tô kín vòng tròn bên trái câu trả lời của quý vị, như 

thế này: 

• Có 
 

♦ Đôi khi quý vị sẽ được yêu cầu bỏ qua một số câu hỏi. Khi điều này xảy ra, quý vị sẽ thấy 
một mũi tên kèm theo ghi chú cho quý vị biết cần chuyển sang câu nào tiếp theo, như thế 
này: 
• Có  Nếu có, trả lời tiếp câu hỏi 1 
o Không 

 
Quý vị có thể nhận thấy một con số trong bản khảo sát. Con số này được sử dụng để cho 
chúng tôi biết liệu quý vị đã gửi lại bản khảo sát của mình hay chưa để chúng tôi không phải 
nhắc nhở quý vị. 



2 Centers for Medicare & Medicaid Services 
CAHPS Hospice Survey Quality Assurance Guidelines V11.0 

EXAMPLE
Bệnh Nhân Cần Dịch Vụ Chăm 

Sóc Cuối Đời 
1. Quý vị có mối quan hệ như thế nào 

với bệnh nhân có tên trong tờ tóm tắt 
về cuộc khảo sát? 

o Vợ/chồng hoặc bạn đời của tôi 
o Cha/ mẹ của tôi 
o Cha/mẹ của vợ/chồng tôi 
o Ông/bà của tôi 
o Cô/dì hoặc chú/bác của tôi 
o Anh/chị/em của tôi 
o Con của tôi 
o Bạn của tôi 
o Khác (vui lòng viết chữ in): 

__________________________ 
 

2. Đối với cuộc khảo sát này, cụm từ 
"thành viên trong gia đình" đề cập 
đến bệnh nhân có tên trong tờ tóm 
tắt về cuộc khảo sát.  
  
Thành viên trong gia đình của quý vị 
nhận được dịch vụ chăm sóc từ cơ 
sở chăm sóc cuối đời này ở những 
địa điểm nào? Vui lòng chọn một 
hoặc nhiều câu trả lời.   

o Nhà 
o Trung tâm chăm sóc người cao tuổi 
o Viện dưỡng lão 
o Bệnh viện 
o Trung tâm/nơi chăm sóc cuối đời 
o Khác (vui lòng viết chữ in): 

__________________________ 
 

Vai Trò Của Quý Vị 
3. Trong thời gian thành viên trong gia 

đình của quý vị được chăm sóc cuối 
đời, quý vị tham gia vào hoặc giám 
sát việc chăm sóc cho họ ở mức độ 
thường xuyên như thế nào? 
o Không bao giờ  Nếu là không bao    

giờ, hãy chuyển đến                                 
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o Thỉnh thoảng 
o Thường xuyên 
o Luôn luôn 

 
 
 
 
 
 
 
 

 




