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[bookmark: _Hlk217892909]أَدْلِ برأيك في
الرعاية الصحية
للشباباستبيان تجربة المرضى للأطفال والشباب لعام 2026
نود أن نعرف رأي الأفراد في الرعاية التي تلقوها في هذا المستشفى. وسنطلب من الأطفال والشباب ومن آبائهم أو القائمين على رعايتهم إبداء آرائهم.
المشاركة اختيارية ، وجميع الإجابات سرية، أي إنها لن تُنسَب إليك ولن يُعرَف أنها صادرة عنك.
إذا وُجِّهت إليك دعوة للمشاركة، فستتلقى خطابًا ورسائل تذكير نصية. وبعد ذلك ستتمكن من الإجابة عن بعض الأسئلة عبر الإنترنت أو على ورق.
ولكي نتمكن من التواصل معك، سيشارك المستشفى بعض البيانات مع فريق البحث لدينا. وسيشمل ذلك اسمك ورقم هاتفك وعنوانك البريدي. وسنحفظ بياناتك على نحوٍ آمن.
وقد حصل استبيان تجربة المرضى للأطفال والشباب على موافقة المادة 251 (قانون الخدمات الصحية الوطنية NHS لعام 2006) لمعالجة بيانات الاتصال.


إذا كانت لديك أي أسئلة، أو إن كنت لا ترغب في المشاركة، فيُرجى التواصل عبر:
        ◗ [TELEPHONE NUMBER]
[EMAIL ADDRESS] ◗

ساعِدْ على تَحْسِينِ 
مستشفياتِنا 
لِلجَمِيع
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