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* Services Por favor déjenos saber.

Estimado/a cliente o familiar,

Sus comentarios son de gran valor para nosotros y
agradeceremos su opinién honesta, sugerencias e
inquietudes. Tome unos minutos y cuéntenos como lo
estamos haciendo.

Gracias por su tiempo.

-Su personal de DHHS Salud de Comportamiento

Fecha:

[ ] Me gustaria que el personal de
mejoramiento de calidad se ponga en
contacto con migo para seguimiento:

Nombre:

Teléfono:

Email:
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