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Nombre del joven: 
Click or tap here to enter text.
Identificación juvenil:
Click or tap here to enter text.
Fecha de nacimiento del joven: Click or tap to enter a date.
Agencia que brinda servicios de estabilización: Click or tap here to enter text.
Seguimiento de fecha completado: Click or tap to enter a date.
Nombre del entrevistador:  Click or tap here to enter text.
	
	Totalmente de acuerdo
	Aceptar
	Discrepar
	Muy en desacuerdo
	No aplica

	1.
Pude conectarme con los Servicios de Estabilización en un momento que fue fácil y conveniente para mí.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2.
El personal de Servicios de Estabilización respondió de una manera apropiada a mis necesidades de género, idioma, culturales y espirituales.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3.
Los Servicios de Estabilización trabajaron conmigo para crear planes de apoyo y estabilidad.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4.
En general, tengo esperanzas de que los planes satisfagan las necesidades de mi familia.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5.
Estoy satisfecho con los Servicios de Estabilización que recibimos.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6.
Recomendaría los Servicios de Estabilización a otras familias con necesidades similares.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


7. 
¿Cuál es la situación de vivienda del/(de la) niño/a para el cual buscó Servicios de Estabilización?
☐ Ambos padres biológicos
☐ Madre biológica
☐ Padre biológico
☐ Otros familiares
☐ Tutor legal que no sea pariente

☐ Padres adoptivos
☐ Otro (especifique: Click or tap here to enter text.)
8.
¿Ha tenido el/la niño/a alguna colocación fuera del hogar desde que usted completó los Servicios de Estabilización?
☐ No
☐ Sí
9.
Aparte de las colocaciones fuera del hogar, ¿la situación de vida del joven es diferente a cuando llamó a los Servicios de Estabilización?
☐ No
☐ Sí: ¿por qué ha cambiado la forma de vivir? Click or tap here to enter text.
10.
¿Ha necesitado ir a un Departamento de Emergencia por la salud mental o conductual de su hijo/a desde que su familia terminó los Servicios de Estabilización?
☐ No
☐ Sí
11. ¿Su hijo/a ha mostrado un comportamiento que le habría llevado a urgencias, pero no lo ha hecho porque podía utilizar los Servicios de Respuesta Familiar y Estabilización?
☐ No
☐ Sí
12. ¿Han tenido usted o su hijo/a alguna interacción con las autoridades con respecto al comportamiento de su hijo/a  desde que su familia terminó los Servicios de Estabilización?
☐ No
☐ Sí
13. ¿Su hijo/a ha mostrado un comportamiento por el que habría contactado con la policía, pero no lo ha hecho porque podía utilizar los Servicios de Respuesta Familiar y Estabilización?
☐ No
☐ Sí
14. ¿Ha recibido su familia los servicios de salud mental para los cuales fue remitido?

☐ No (¿por qué no? Click or tap here to enter text.)
☐ Sí
☐ Not aplicable
 
15. ¿Ha recibido su familia otros servicios o apoyos para los cuales fue remitido, como organizaciones culturales, religiosas u otras organizaciones comunitarias?
☐ No (¿por qué no? Click or tap here to enter text.)
☐ Sí
☐ Not aplicable
16.  Nombre del proveedor de servicios de estabilización con el que trabajó (opcional): Click or tap here to enter text.
17. ¿Hay algún otro comentario que le gustaría brindarnos? Click or tap here to enter text.
18. ¿Siente que su familia necesita servicios adicionales de Respuesta y Estabilización Familiar?
☐ No
☐ Sí
19. En caso afirmativo a la pregunta 16: ¿Se siente cómodo comunicándose con Family Response nuevamente?

☐ Sí 


El número de teléfono directo es 612-979-9511.
☐ No 


a. ¿Por qué no? Click or tap here to enter text.)
b. (Si está seguro de que puede hacer una llamada entre tres sin colgar): ¿Le gustaría que los llame mientras está en la línea ahora mismo?

☐ Sí 


☐ No 










☐ No







☐ Sí









Nombre del cuidador: Click or tap here to enter text.






Nombre del/(de la) niño/a: Click or tap here to enter text.






Número de teléfono del cuidador: Click or tap here to enter text.
Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta entrevista conmigo hoy. La información será muy útil a medida que continuamos trabajando para mejorar los servicios y apoyos para las familias en el condado de Hennepin.

20. Por completar la entrevista hoy, recibirá una tarjeta de regalo electrónica de $20 de su elección de Target, Walmart, Amazon o Cub Foods. Cuando aceptó inicialmente que lo contactáramos para la entrevista, indicó que preferiría una tarjeta de regalo _________________ [VER LA CARA]. ¿Sigue siendo tu preferencia o preferirías cambiarte a otra tienda? [SELECT CHOSEN OPTION] 

☐ 
Target

☐   Walmart

☐ 
Amazon
☐   Cub Foods

21.
¿Qué dirección de correo electrónico debemos utilizar para enviarte la tarjeta regalo? Click or tap here to enter text.
La tarjeta regalo deberá entregarse por correo electrónico dentro de los próximos 5 días. Si no lo recibe, primero verifique sus filtros de spam. Si no está allí, envíe un correo electrónico a evaluation@community-research.solutions.
Spanish 


Stabilization Services


30-day follow-up


6/22/24





Conduct a 3-way call to 612-979-9511. Provide an introduction to the Family Response staff that you are calling with a parent who previously received services. Then prompt the caregiver to express what they need help with. 








¿Consiente en que facilite su nombre, el nombre de su hijo y su número de teléfono al personal de Respuesta Familiar para que se pongan en contacto con usted?





Provide them with the direct phone number for them to call when they’re ready: 


612-979-9511





Verify their name and phone number they’d like to be contacted at. Let them know that you will only provide their name, their child’s name, and their phone number to Family Response staff.








