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EXCEED} CLIENT/PARENT/CARE PROVIDER QUESTIONNAIRE

| URGENT!
iURGENTE!

As we finalize our program re-opening plan, we are once again reaching out to our clients, parents and care
providers for your input, thoughts and concerns about returning to in-person services.

Al finalizar el plan de apertura del programa, estamos nuevamente contactando a nuestros clientes, padres y

proveedores de atencidon para que nos den su opinién, pensamientos y preocupaciones sobre el regreso a los
servicios en persona.

Input from clients, families and care providers is essential and will help us comply
with DDS and IRC re-opening requirements.

La opinion de los clientes, las familias y los proveedores de atencidn es esencial y nos ayudara a
cumplir con los requisitos de reapertura del DDS y el IRC.

If you wish to take the survey online, please go to https://www.surveymonkey.com/r/WW9WQ98
Si desea participar en la encuesta en linea, por favor visite https://www.surveymonkey.com/r/ WW9WQ98

Client Name/Nombre de Cliente:

Facility/Localizacion:

1. What suggestions do you have to keep our facilities safe?

¢, Qué sugerencias tiene usted para mantener nuestras instalaciones seguras?
Comments/Comentarios

2. Client can tolerate wearing a mask for several hours? Yes [J No [J
¢;Puede el cliente tolerar el uso de una mascara durante varias horas?  Si No
Comments/Comentarios
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3. Does client have any allergies/reactions to disinfectants? Yes [1 No [J

¢ Tiene el cliente alguna alergia o reaccion a los desinfectantes?  Si (1 No
Comments/Comentarios

4. Have remote services been helpful? Yes [0 No [
¢, Han sido los servicios a distancia utiles? Si No
Comments/Comentarios

5. Client would like to continue receiving some or all of their services remotely? Yes [1 No []

¢Le gustaria al cliente seguir recibiendo algunos o todos sus servicios a distancia? Si [l No
Comments/Comentarios

6. What can you do at home to help keep others safe at program?

¢, Qué puedes hacer en casa para ayudar a mantener a otros seguros en el programa?
Comments/Comentarios

Thank you for taking the time to complete this survey. Your input is important to us!

Gracias por tomar el tiempo en completar esta encuesta. Su aporte es valioso para nosotros!

You may discuss this survey or any issue with Lee Trisler, CEO at 951-766-8659 Ext. 225 or email at
leetrisler@weexceed.org

Puede discutir este cuestionario o cualquier asunto con Lee Trisler, CEO, favor de llamar a (951) 766-8659
ext. 225 o al correo electronico leetrister@weexceed.org

EXCEED
1285 North Santa Fe St.
Hemet, CA 92543
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