
El Departamento de Salud y Servicios Humanos del condado de Dare quisiera contar con sus ideas en cuanto a la forma de mejorar 

nuestros servicios del departamento de salud. Gracias por contestar nuestra encuesta. ¡Su opinión cuenta!    
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Encuesta de opinión de la comunidad  

1. El horario de atención al público del Departamento de Salud es de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. ¿Qué le parece ese horario?     

Por favor, marque todas las opciones que sean pertinentes.  

  El horario es perfecto.                 Otro: ___________________________ 

  El Departamento de Salud debería abrir antes de las 8:00 a.m. ________________________________ 

  El Departamento de Salud debería cerrar después de las  5:00 p.m.  ________________________________ 

  Debería haber horario extendido al menos un día a la semana.  

  Debería haber horario de fin de semana al menos una vez al mes. 

 

2. ¿Ha utilizado alguna vez los servicios del Departamento de Salud del condado de Dare? Si contestó afirmativamente, indique con 

qué frecuencia y cuáles servicios ha utilizado.  ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Por favor, encierre en un círculo la ubicación del Departamento de Salud que es más conveniente para usted.  

 

 Manteo   Frisco   Kill Devil Hills 

 

4. ¿Cuáles serian las formas más efectivas de proporcionarle información a usted acerca de los servicios del Departamento de Salud? 

Por favor, encierre en un círculo todas las opciones que sean pertinentes.  

 

 Periódico  Radio         TV                 Página Web           Facebook                Correspondencia 

 

 Folletos/Hojas volantes   email       Otras:   _________________________________________________ 

 

5. ¿Qué motivos  le impedirían a usted utilizar los servicios del Departamento de Salud? _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

6. ¿Qué factores harían más probable que usted frecuentara al Departamento de Salud? ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

7. Comentarios: _______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

¡Gracias por completar nuestra encuesta!  

Para más información, por favor comuníquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos del condado de Dare al teléfono 252

-475-5003 o visite nuestra página web: www.darenc.com/health/.  

 . 


