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प्राथिमक �ा� नेटवक�  से सेवा प्रा� करने का 
आपका अनुभव सव��ण 

[Your Experience of Service Primary Health Network (YES PHN) Survey] 
आपकी प्रितिक्रया मह�पूण� है। यह प्र�ावली सेवा उपभो�ाओं के साथ िमलकर तैयार की गई है। इसका उ�े� बेहतर सेवाओं के िनमा�ण के 
िलए प्रदाताओं और उपभो�ाओं के साथ िमलकर काम करने म� सहायता देना है। सव��ण का समापन �ै��क है। इस सव��ण म� एकत्र की 
जाने वाली सभी जानकारी अनाम है। एकत्र की गई िकसी भी जानकारी का उपयोग आपकी पहचान स्थािपत करने के िलए नही ंिकया जाएगा। 
यिद आप सभी प्र�ो ंका उ�र द�गे/द�गी, तो इससे सहायता िमलेगी, लेिकन यिद आप िकसी प्र� का उ�र नही ंदेना चाहते/चाहती ह� तो कृपया 
उस प्र� को खाली छोड़ द�।  

 

प्र�ेक प्र� के िलए कृपया केवल एक ही चौखाने म� क्रॉस लगाएँ, 
जैसे ... 
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इन प्र�ो ंम� पूछा गया है िक हमने िन�िल�खत बात� िकतनी बार की... 
िपछले 3 महीनो  ंया इसस  ेकम समय म� इस सेवा स  ेआपको प्रा�  �ई देखभाल के बारे म� सोचते �ए  
िन�िल�खत �ेत्रो  ंम� आपका �ा अनुभव था?  
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(प्र�ेक प्र� के िलए एक उ�र का चयन कर� )  कभी नही ं शायद 
ही कभी कभी-कभी सामा� 

�प से हमेशा 

1. आप इस सेवा का उपयोग करते समय अपना �ागत 
महसूस कर पाए/पाई 

1 2 3 4 5 
 

2. आप इस सेवा का उपयोग करते �ए सुरि�त महसूस कर 
पाए/पाई  

1 2 3 4 5  

3. आपको यह सेवा अपनी आव�कतानुसार सुलभ थी 1 2 3 4 5 
 

4. यिद आप चाहते/चाहती, तो आपके प�रजन और दो�ो ं
के पास आपके समथ�न या देखभाल म� शािमल होने के 
अवसर थे  
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5. यिद आप चाहते/चाहती, तो आपको अपने शारी�रक 
�ा� का प्रबंध करने म� मदद देने के िलए कम�  
जानकारी या सलाह देने म� स�म थे  

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

6. आपके ���� और मा�ताओं का स�ान िकया गया 
(जैसे आपकी सं�ृित, आस्था या ल�िगक पहचान, आिद) 
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7. इस सेवा ने प्रितिक्रयाओं या िशकायतो ंपर �ान िदया और 
उनका अनुपालन िकया  

1 2 3 4 5 
 

8. सेवा ने आपके िनण�य लेने के अिधकार का स�ान िकया 
1 2 3 4 5 

 
9. उपल� सहायता या देखभाल से आपकी 

आव�कताएँ पूरी हो पाई 
1 2 3 4 5 

 

इन प्र�ो ंम� पूछा गया है िक हमने िन�िल�खत बात� िकतनी अ�ी तरह से की... 
िपछले 3 महीनो  ंया इसस  ेकम समय म� इस सेवा स  ेआपको प्रा�  �ई देखभाल के बारे म� सोचते �ए 
िन�िल�खत �ेत्रो  ंम� आपका �ा अनुभव था?  
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(प्र�ेक प्र� के िलए एक उ�र का चयन कर� )  खराब ठीक-ठाक अ�ा ब�त  अ�ा अित उ�ृ� 

10. आपकी इ�ानुसार एक सहकम� काय�कता�/जीवंत 
अनुभव काय�कता� की सुलभता 

1 2 3 4 5 9 

11. इस सेवा के बारे म� आपके िलए उपल� जानकारी 
(जैसे, सेवा कैसे काम करती है, आपके अिधकार और 
िज�ेदा�रयाँ, प्रितिक्रया कैसे द� , आिद) 
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12. आपके साथ एक ऐसी योजना का िवकास, जो 
आपकी सभी आव�कताओं पर िवचार करे 
(िजसम� समथ�न, सम�य और अनुवत� 
देखभाल शािमल है)  
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जनसाँ��की-संबंधी प्र�   
इस खंड की जानकारी हम� यह जानने म� मदद देती है िक �ा हम लोगो ंके कुछ समूहो ंकी प्रितिक्रया को छोड़ तो नही ंरहे ह�। इससे हम� यह भी 
पता चलता है िक �ा कुछ समूह के लोगो ंको दूसरो ंकी तुलना म� बेहतर या खराब अनुभव �आ है। यह जानकारी उपल� हो ने से हम� सेवाओं 
को बेहतर बनाने के अपने प्रयासो ंपर �ान क� िद्रत करने म� मदद िमलती है। इस अनुभाग म� एकत्र की गई िकसी भी जानकारी का उपयोग 
आपकी पहचान स्थािपत करने के िलए नही ंिकया जाएगा।   

सेवा का आपका अनुभव पीएचएन सव��ण  
 

िपछले 3 महीनो  ंया इसस  ेकम समय म� सेवा के अपने अनुभव के प�रणाम��प कृपया िन�िल�खत का मू�ांकन कर�…   

(प्र�ेक प्र� के िलए एक उ�र का चयन कर� )  खराब   ठीक-ठाक अ�ा ब�त  अ�ा अित उ�ृ� 

13. भिव� के िलए आपकी आशा पर इस सेवा का प्रभाव  1 2 3 4 5 

14. अपने �यं के �ा� और कुशलता की देखभाल करने के िलए आपकी 
कुशलताओं और काय�नीितयो ंपर इस सेवा का प्रभाव  

1 2 3 4 5 

15. अपने दैिनक जीवन का प्रबंधन करने की आपकी �मता पर इस सेवा का 
प्रभाव  

1 2 3 4 5 

16. कुल िमलाकर, आप िपछले 3 महीनो ंम� इस सेवा के साथ अपने अनुभव 
का मू�ांकन कैसे कर�गे/कर�गी?  

1 2 3 4 5 

17. मेरा अनुभव बेहतर होता यिद... (यहाँ िलख�)  
 
 
 

18. इस सेवा के बारे म� सबसे अ�ी बात� थी... (यहाँ िलख�)  
 
 

 

 

19. आपकी ल�िगक पहचान 
�ा है?  

■1 पु�ष ■2 �ी ■3 अ�   

20. आपके घर पर बोली जाने 
वाली मु� भाषा �ा है?  

■1 

 
अंगे्रज़ी  ■2 

 
अ�   

21. �ा आप आिदवासी 
(एबो�रजनल) या टोरेस �� ेट 
�ीप मूल के/की ह�?  

■1 नही ं ■3 हाँ - टोरेस �� ेट �ीपवासी 
■2 हाँ - आिदवासी  ■4 हाँ - आिदवासी और टोरेस �� ेट �ीपवासी 

22. आपकी आयु �ा है?  ■1 18 वष� से कम  ■3 25 से 44 वष�  ■5 65 वष� और इससे अिधक  

■2 18 से 24 वष�  ■4 45 से 64 वष�    

23. आपको कब से इस सेवा से 
समथ�न या देखभाल िमल रही 
है? 

■1 1 िदन से 2 स�ाह तक  ■3 1 से 3 महीने  ■5 6 महीने से अिधक  

■2 3 से 4 स�ाह  ■4 4 से 6 महीने    

24. इस सेवा के िलए आपको िकसने 
संदभ� िदया?  

■1 पा�रवा�रक िचिक�क/ 
जीपी 

■3 अ� �ा�  
पेशेवर  

■5 अ�, कृपया इसम� िलख� 

■2 नस�  ■4 �यँ   

25. आपको इस सेवा का चयन करने 
के िनण�य म� िकस सीमा तक 
शािमल िकया गया था? 

■1 शािमल नही ंथे/थी ■2 थोड़ा सा शािमल 
थे/थी 

■3 पूरी तरह से शािमल थे/थी 

26. �ा इस सव��ण को पूरा करने 
म� िकसी ने आपकी मदद की?  

■1 नही ं ■3 हाँ - सेवा से कोई ��� 

■2 हाँ - प�रवार या दो�  ■4 हाँ - कोई अ�   

इस सव��ण को पूरा करने म� अपना समय देने के िलए ध�वाद। याद रख�, यिद इस सव��ण म� िकसी भी बात से आपको संताप होता है, तो 
आप अपने स्थानीय िचिक�क या मानिसक �ा�कम� से बात कर सकते/सकती ह� या लाइफलाइन को 13 11 14 पर कॉल कर 

सकते/सकती ह�।  
© 2019 �ा� िवभाग सिचव (िव�ो�रया) �ारा ऑ��ेिलयाई सरकार के �ा� िवभाग के िव�-पोषण से िवकिसत  
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