Pasos Pequerios Para un Gran Vision 5= Small Steps for
Evaluacion del Social de Vision para los Padres/Cuidadores ﬂﬂ C BIG \"SION

Gracias por responder estas 6 preguntas. Sus respuestas ayudaran a mejorar la informacién de la
vision dada a los padres y cuidadores a través de los Estados Unidos. Sus respuestas son privadas.
Nadie lo sabra que ha completado este formulario. Si necesita mas espacio para responder las

preguntas, puede escribir en el reverso de las pdginas.

Numero de hijos que tiene en el programa: Edades de sus hijos en el programa:

1. Lista tres cosas que aprendio durante esta reunion.
A.

2. Antes de asistir a esta reunion, si alguien le hubiera pedido que llevara a su hijo a que le
revisaran los 0jos, ¢ lo habria llevado a una cita para un examen de la vista?
0 Si JNo [ Tal vez

Si marco "No" para la pregunta # 2, § por qué no?

3. Después de asistir a esta reunidn, si alguien le pidiera que lleve a su hijo a que le revisen los
0jos, ¢lo llevaria a una cita para un examen ocular?
0Si "INo (1 Tal vez

Si marco “No” o “Tal vez” para la pregunta # 2 y “Si” para la pregunta # 3, ;qué cambio¢ de
opinién?




4. ;Cual fue su parte favorita de la presentacion de la vision?

5. ¢Qué podria mejorar la presentacion de la vision?

6. Escriba cualquier pregunta que aun tenga o la informacion que desea que se incluyera en esta
presentacion de vision.

iGracias de nuevo por sus respuestas a estas preguntas!

“Pasos pequeios para un gran vision” es una iniciativa del National Center for Children’s Vision en

a Prevent Prevent Blindness (www.nationalcenter.preventblindness.org). Para mas informacion contactar:
‘ ) BI i n d ness info@preventblindness.org

Este proyecto cuenta con el apoyo de la Health Resources and Services Administration (HRSA)
(administracion de recursos y servicios de salud) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos (HHS) como parte de un premio por un total de $300,000 con un 5% financiado con fuentes no gubernamentales. Los
contenidos son los del autor(es) y no representan necesariamente los puntos de vista oficiales ni el respaldo de HRSA, HHS o el gobierno de
los EE. UU. Para obtener mas informacion, visite HRSA.gov

Our Vision Is Vision.
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