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請分享關於您家人安寧療護經驗的意

見。

在未來幾週內，您可能會被邀請填寫一份關於您家人安寧療護的

問卷調查。問卷調查將詢問有關患者及其家屬所獲得的安寧療護

服務。我們瞭解這段時間對您來說可能非常艱難，但仍希望您能

協助我們瞭解您與家人所接受照護的品質。 

如果您收到 [VENDOR NAME] 透過郵寄、電子郵件或電話發出的

問卷調查，請花幾分鐘時間分享您和家人接受我們安寧療護的經

驗。

您的回答將有助於我們改善照護品質，並幫助其他人選擇安寧療

護機構。您參與這項調查是自願的。 

請您節哀順變。謹在此感謝您提供寶貴的意見。

[INSERT HOSPICE 
LOGO HERE] 

[INSERT VENDOR 
LOGO HERE] 


