
 

Rev. 8/31/2020 

 

Feedback Form 

JPHSA Comentarios 
 

En orden de encontrar la ruta de sus comentarios, por favor seleccione la categoría que es relevante 
para usted.  
 

☐ Cumplido      ☐ Sugerencia       ☐ Queja      ☐ Otro  
 
Fecha:    

Nombre:   
(Escriba el nombre en letra de molde) 
 

☐ Persona buscando/recibiendo servicios      ☐ Miembro Familiar     ☐ Otro _________________ 

                                                                                                                                                                    (Relación) 

Si selecciono Miembro Familiar u otro, ¿por quien está presentando este comentario, sugerencia o 

queja?: ________________________________________________________________________    
(Escriba el nombre en letra de molde) 

 

Elija la selección:   ☐ Apreciaría una respuesta personal.    ☐ Yo creo que usted debe estar enterado. 
 

Prefiere que se le contacte por: ☐ Correo   ☐ Teléfono | Número de teléfono: (      )                                        
 
Direccion de Domicilio:        

(Dirección) (Ciudad) 

 
           ________________________________________________________________________    

    (Estado) (Zona Postal) 
 

 Detalles de su comentario:   
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________                                

Si usted tiene alguna queja sobre privacidad o confidencialidad, usted puede contactar al Oficial de Privacidad de JPHSA 
al 3616 S. I-10 Service Road W., Suite 200, Metairie, LA 70001, 504-512-3651. 

 Este formulario lo puede conseguir en nuestro sitio en internet en www.jphsa.org.  


