Vehiculos adaptados para sillas de ruedas (WAV)
encuesta para clientes

Gracias por utilizar nuestro servicio de vehiculos adaptados para sillas de ruedas (WAYV,
por sus siglas en inglés). Queremos invitarle a completar una encuesta de satisfaccion
sobre su experiencia. Sus comentarios nos ayudaran a mantener y mejorar los servicios
de WAV en todo el estado de California. Por favor, complete el siguiente formulario y
entrégueselo al conductor, o déjelo en el buzén de comentarios.

1. ¢Con qué frecuencia utiliza los 3. ¢Coémo calificaria la facilidad para
servicios de transporte WAV? reservar el viaje?
[J Esla primeravez 1 Muy dificil
"1 Pocas veces (menos de una vez al 1 Un poco dificil
mes) 1 Neutral
[l De vez en cuando (1-3 veces al 7 Un poco facil
mes) 0 Muy facil
[1 Con frecuencia (1-3 veces a la
semana) 4. ;Qué tan satisfecho quedé con su
1 Con mucha frecuencia (4 veces a la conductor?
semana o mas) (1 Muy insatisfecho
1 Insatisfecho
2. ¢Cual fue el motivo de su viaje? 1 Neutral
(Seleccione todas las opciones que 71 Satisfecho
correspondan) [0 Muy satisfecho
71 Educacion (escuela, clase,
capacitacion) 5. ¢Cémo calificaria su satisfaccion
71 Empleo (trabajo, entrevista de general con este servicio WAV?
trabajo) 1 Muy insatisfecho
7 Recados esenciales (compras, 5 Insatisfecho
bancos, servicios ' Neutral
gubernamentales) 1 Algo satisfecho
] Cuidado familiar (cuidado de nifios, "1 Muy satisfecho
cuidados a familiares)
1 Salud (médico, terapia, farmacia) 6. ¢Hay algun comentario adicional
71 Ocio (viajes, por diversion) sobre su viaje o experiencia que le
71 Actividad religiosa (servicio, gustaria compartir con nosotros?

actividad comunitaria)
1 Actividad social o comunitaria
"] Otros (especifique):




