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Please help us make our program better by answering these questions about the services. 

Circle the number that best fits your answer.�
  
 
1. ����������	
����
����
����
�����������������      ����       ����           ����            ���� 
 �
�	����
�� ......................................................………….…�Never Sometimes    Usually     Always 
  
          ����            ����           ����            ���� 
2. �����������
����	��������	����
��	�����
���…………….. Never Sometimes    Usually      Always 
 � � � �    
         ����       ����           ����             ���� 
3.     �����������
����	��������������
���������	��……….....    More than    Less than    About the     No involvement, 
which 
      I wanted    I wanted    right amount       is what I wanted
       
         ����       ����           ����            ����   
4. ������	�����������	
�������� .....................………………..  Never Sometimes    Usually     Always  
 
         ����       ����           ����            ���� 
5. ������	�������������	������	��	�� ………………………    Never Sometimes    Usually     Always 
    
         ����       ����           ����            ����  
6. ������	���������	
��	
��������	���������� ...............   Never Sometimes    Usually     Always 
 
         ����       ����           ����            ���� 
7. ������	���������	�������������	��	���.……………………  Never Sometimes    Usually     Always 
       
         ����       ����           ����            ���� 
8. ������	����������	�������������.....................................    Never Sometimes    Usually     Always 
�                 
            ����       ����           ����            ���� 
9. ������	��	����	��	�������������� ………………………..   Never Sometimes    Usually     Always 
       
         
10.  �����������	����	
���������������������	�
	  ����          ����           ���� 
� 	��	�����
		�	�����������	�����.................………..……………..    Yes        Don’t      No 
                    know  
 
 
11.  �
�������	�������������������������������	�������  ����    ����    ����    				    
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