
Si no desea participar, o tiene alguna 

pregunta acerca del cuestionario, 

póngase en contacto con nosotros. 

• Número de teléfono de 

contacto (obligatorio) 

• Dirección de correo electrónico 

de contacto (si está disponible) 

• Dirección de contacto (si está 
disponible) 

  

 

 

Díganos su 
opinión 
Encuesta de niños y jóvenes 

Este hospital pronto va a llevar a cabo una encuesta para 
averiguar lo que opinan los niños y los jóvenes y sus padres 
sobre la atención recibida. 
El estudio forma parte de un programa nacional para mejorar 
la calidad de la atención y las experiencias de los pacientes. 

Sus puntos de vista son importantes para nosotros 

La participación en la encuesta es voluntaria y todas 
las respuestas son confidenciales. 
Si usted o su hijo resultan seleccionados para participar, los 
investigadores utilizarán sus datos de contacto (nombre y 
dirección completa) a efectos de la realización de la 
encuesta. 


