
 
 

 
 
 
Gracias por responder estas 6 preguntas. Sus respuestas ayudarán a mejorar la información de la 
visión dada a los padres y cuidadores a través de los Estados Unidos. Sus respuestas son privadas. 
Nadie lo sabrá que ha completado este formulario. Si necesita más espacio para responder las 
preguntas, puede escribir en el reverso de las páginas. 

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

 
1. Lista tres cosas que aprendió durante esta reunión. 

A.  
 
 
 

B.  
 
 
 

C.  
 
 
 

 
2. Antes de asistir a esta reunión, si alguien le hubiera pedido que llevara a su hijo a que le 

revisaran los ojos, ¿lo habría llevado a una cita para un examen de la vista?  
� Sí              � No                � Tal vez 

 
Si marcó "No" para la pregunta # 2, ¿por qué no? 
 
 
 
 
 
 

 
3. Después de asistir a esta reunión, si alguien le pidiera que lleve a su hijo a que le revisen los 

ojos, ¿lo llevaría a una cita para un examen ocular? 
� Sí              � No                � Tal vez 
 

Si marcó “No” o “Tal vez” para la pregunta # 2 y “Sí” para la pregunta # 3, ¿qué cambió de 
opinión? 
 
 
 
 
 
 



4. ¿Cuál fue su parte favorita de la presentación de la visión?

5. ¿Qué podría mejorar la presentación de la visión?

6. Escriba cualquier pregunta que aún tenga o la información que desea que se incluyera en esta
presentación de visión.

¡Gracias de nuevo por sus respuestas a estas preguntas! 
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