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1 Centers for Medicare & Medicaid Services 
CAHPS Hospice Survey Quality Assurance Guidelines V12.0 

请您就家属接受安宁疗护的体验向我

们提供反馈。 

在接下来的几周内，可能会请您填写一份关于您的家属接受安宁

疗护服务的调查。 该调查会询问患者及家属所接受的安宁疗护服

务。我们深知这一时刻对您来说十分艰难，但我们希望您能帮助

我们了解您和您的家属接受的护理质量。 

如果您收到 [VENDOR NAME] 通过信件、电子邮件或电话发出的

调查，请抽空分享您和您的家属接受我们安宁疗护的体验。  

您的回答将帮助我们提升护理质量，并帮助他人选择安宁疗护机

构。 参与本次调查纯属自愿。 

我们对您近期痛失亲人致以最深的哀悼。我们要提前感谢您提供

的反馈。

[INSERT HOSPICE 
LOGO HERE] 

[INSERT VENDOR 
LOGO HERE] 




