
            English 
 
 
Dear Coordinated Family Supports (CFS) Pilot Participants,    

 
The Department of Developmental Services (DDS) works with your regional center and 
oversees the coordination and delivery of regional center services and supports.  One of 
our priorities is to understand your experience so that we can improve the (CFS) service.  
To accomplish this, we have developed a survey with 12 questions for you. The survey 
asks questions about your CFS experience.  The survey is only for regional center 
individuals who are receiving CFS services.   
 
You can access the survey any of the ways listed below. If using the 
website link or digital picture to respond to the survey, once the survey is 
opened, use the arrow on the top right corner of the survey to select your 
preferred language. If your preferred language is not available, please 
use the toll-free number to call in your responses.    

• Type this link into any internet browser on your smartphone or computer 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k 

• Hold your smartphone camera over the digital picture and click on the survey link 

• Contact us toll free at 1 (833) 968-1102.  A DDS staff member will ask you each of the 

survey questions and record your responses.   

We will keep your answers confidential, and your answers will not affect your services.   
Thank you for responding to the survey.  Your feedback really matters!   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


            Spanish 
 
 
Estimados participantes del Proyecto Piloto de Apoyo Familiar Coordinado (CFS):   
 
El Departamento de Servicios de Desarrollo (DDS) trabaja junto con su centro regional y  
supervisa la coordinación y la prestación de servicios y apoyos del centro regional. Una de  
nuestras prioridades es entender su experiencia para poder mejorar el servicio de apoyo  
familiar coordinado (CFS). En pos de este objetivo, hemos creado una encuesta con 12  
preguntas sobre su experiencia con los servicios CFS, que nos gustaría que responda.  
La encuesta está dirigida solo a las personas que reciben servicios CFS de los centros  
regionales. 

 
Puede acceder a la encuesta de cualquiera de las formas  
que se indican a continuación. Si utiliza el enlace del sitio  
web o la imagen digital para responder a la encuesta, una  
vez abierta la encuesta, utilice la flecha de la esquina superior  
derecha de la encuesta para seleccionar el idioma que prefiera.  
Si su idioma preferido no está disponible, utilice el número de  
teléfono gratuito para enviar sus respuestas. 

• Escriba este enlace en cualquier navegador de Internet de su teléfono inteligente o 

computadora https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k. 

• Coloque la cámara de su teléfono inteligente sobre la imagen digital y haga clic en el enlace 

de  

la encuesta. 

• Comuníquese con nosotros llamando gratis al 1 (833) 968-1102. Un miembro del personal 

del DDS le hará cada una de las preguntas de la encuesta y anotará sus respuestas.  

Mantendremos la confidencialidad de sus respuestas y estas no afectarán a sus servicios.  
Gracias por responder a la encuesta. ¡Sus comentarios realmente importan Dear  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


            Japanese 
 
 
 

連携ファミリーサポートサービス (CFS) パイロットプログラム参加者の皆さまへ  

  
 

発達障害サービス局（DDS）は、地域センターと協力し、地域センターのサービスやサポ
ートの調整と提供を監督しています。当局の優先事項の1つに（CFS）サービスを改善す 

るために、皆様の経験について把握することがあります。そのため、12の質問からなる
アンケートを作成しました。このアンケートは、CFSでの経験について質問するもので、
CFSのサービスを受けている地域センターの人員のみを対象としています。 
 

 
 

 

アンケートには、以下のいずれかの方法でアクセスできます。ウェブサイトのリンクやデ

ジタル画像を使用してアンケートに回答する場合、アンケートを開き、右上にある矢印で

希望の言語を選択してください。希望の言語がない場合は、フリーダイヤルの電話番号で

ご回答ください。  

• このリンクをスマートフォンまたはコンピュータのインターネットブラウザ

に貼り付けてください https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k  

• スマートフォンのカメラをデジタル画像にかざし、アンケートリンクをクリ

ックする  

• 1 (833) 968-1102まで、お電話でお問い合わせください。DDSスタッフが各

アンケート項目を質問し、回答を記録します  

  

ご回答は秘密厳守の上、サービスに影響を与えることはございません。  

  

アンケート調査にご協力いただきありがとうございます。皆さまの声は貴重なものです！  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

          

 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


         Armenian Eastern 
 

 

Հարգելի համակարգված ընտանիքի աջակցության (CFS) փորձնական մասնակիցներ,  
  

 
Զարգացման ծառայությունների բաժինը (Department of Developmental Services, DDS) 
աշխատում է Ձեր շրջանային կենտրոնի հետ և վերահսկում է շրջանային կենտրոնի 
ծառայությունների և աջակցության համակարգումն ու մատուցումը: Մեր 
առաջնահերթություններից մեկը Ձեր փորձը հասկանալն է, որպեսզի կարողանանք  
բարելավել (CFS) ծառայությունը: Դա անելու համար մենք Ձեզ համար մշակել ենք 12  
հարցից բաղկացած հարցում: Հարցման մեջ պարունակվում են հարցեր CFS-ի Ձեր  
փորձի մասին: Հարցումը նախատեսված է միայն CFS ծառայություններ ստացող  
շրջանային կենտրոնի անձանց համար: 
 
Հարցմանը կարող եք մուտք գործել ստորև նշված եղանակներից որևէ մեկով: 
Եթե հարցմանը պատասխանելու համար օգտագործում եք կայքի հղումը կամ 
թվային 
 նկարը, հարցումը բացվելուց հետո սեղմեք հարցման վերևի աջ անկյունում 
գտնվող սլաքի վրա՝ ձեր նախընտրած լեզուն ընտրելու համար: Եթե ձեր 
նախընտրած լեզուն նշված չէ, խնդրում ենք օգտագործել անվճար 
հեռախոսահամարը, որպեսզի ինչ-որ մեկը օգնի ձեզ պատասխանել հարցմանը:  
 
 

 
 

• Մուտքագրեք այս հղումը ձեր սմարթֆոնի կամ համակարգչի  
ցանկացած ինտերնետային բրաուզերի մեջ 
 https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k  

• Պահեք ձեր սմարթֆոնի տեսախցիկը թվային նկարի վրա և  
սեղմեք հարցման հղմանը վրա   

• Կապվեք մեզ հետ անվճար՝ 1 (833) 968-1102  
հեռախոսահամարով: DDS-ի աշխատակիցը ձեզ կտա հարցման  
յուրաքանչյուր հարց և կգրանցի ձեր պատասխանները:   

  
Մենք ձեր պատասխանները գաղտնի կպահենք, և ձեր պատասխանները չեն ազդի ձեր 
ծառայությունների վրա:   
  
Շնորհակալություն հարցմանը մասնակցելու համար։ Ձեր արձագանքը իսկապես 
կարևոր է:   
 
 

 
 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


        Armenian Western 

 

 

Յարգելի համակարգուած ընտանիքի աջակցութեան (CFS) փորձառական 
մասնակիցներ,  

  
Զարգացման ծառայութիւններու բաժանմունքը (DDS) կ'աշխատի ձեր շրջանային 
կեդրոնին հետ եւ կը վերահսկէ համակարգումը շրջանային կեդրոնին տրամադրած 
ծառայութիւններուն ու աջակցութիւններուն: Մեր առաջնահերթութիւններէն մէկն է  
ձեր փորձառութիւնը հասկնալ, որպէսզի կարենանք բարելաւել «CFS» ծառայութիւնը:  
Այս մէկը ընելու համար, ձեզի 12 հարցումներով հարցախոյզ մը պատրաստած ենք: 
Հարցախոյզին մէջ կը հարցուի ձեր CFS-ի փորձառութեան մասին: Հարցախոյզը 
նախատեսուած է միայն շրջանային կեդրոնի այն անհատներուն, որոնք CFS 
ծառայութիւններ կը ստանան: 
 
Հարցախոյզին կարելի է հասնիլ օգտագործելով ստորեւ նշուած ձեւերէն մէկը:  
Եթէ հարցախոյզին պատասխանելու համար կայջէքին յղումը կամ թուային նկարը կը 
գործածէք, հարցախոյզը բացուելէն ետք կոխեցէ՛ք վերի աջ անկիւնը գտնուող սլաքին  
վրայ՝ ձեր նախասիրած լեզուն ընտրելու համար: Եթէ ձեր նախասիրած լեզուն այնտեղ 
չէ, հեռաձայնեցէ՛ք անվճար հեռաձայնի թիւին, որպէսզի ձեզի օգտակար դառնան 
հարցումներուն պատասխանելու:  
 

   
 

• Այս յղումը գրեցէք ձեր սմարթֆոնին կամ համակարգիչին որեւէ  
համացանցային browser-ի մէջ https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k  

• Պահեցէ՛ք ձեր սմարթֆոնի քամերան թուային նկարին վրայ եւ կոխեցէ՛ք 
հարցախոյզին յղումին վրայ   

• Հեռաձայնեցէք մեզի անվճար այս թիւին՝ 1 (833) 968-1102: DDS-ի  
աշխատակիցը ձեզի կ'ուղղէ հարցախոյզին բոլոր հարցումները եւ  
կ'արձանագրէ պատասխանները:   

  
Մենք ձեր պատասխանները գաղտնի կը պահենք, եւ անոնք ձեր ստացած 
ծառայութիւններուն վրայ չեն ազդեր:   
  
Շնորհակալ ենք, որ այս հարցախոյզին մասնակցեցաք: Ձեր արձագանգը իսկապէս 
կարեւոր է:   

 

 

 

 

 
 

 

          

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


          Hmong 

 

 

Nyob Zoo Cov Neeg Koom Nrog Kev Sim Ntawm Cov Kev Pab Txhawb Tsev Neeg Uas 
Muaj Kev Sib Koom Tes (Coordinated Family Supports, CFS),  

  
Lub Tuam Tsev Hauj Lwm ntsig txog Kev Tsim Kho Cov Kev Pab Cuam (DDS) ua hauj lwm 
nrog koj lub chaw hauv cheeb tsam thiab saib xyuas cov kev sib txuas lus thiab xa cov kev 
pab cuam thiab cov kev pab txhawb mus rau lub chaw pab cuam hauv cheeb tsam. Ib 
ntawm peb cov hauj lwm tseem ceeb yog los ua kom nkag siab yam koj tau ntsib kom peb 
tuaj yeem txhim kho tau lub (CFS) qhov kev pab cuam. Los ua kom tau qhov no, peb tau 
tsim kho qhov kev ntsuam xyuas uas muaj 12 nqe lus nug rau koj. Qhov kev ntsuam xyuas 
muaj cov lus nug txog ntawm koj li CFS yam tau ntsib dhau los. Qhov kev ntsuam xyuas 
tsuas yog rau cov neeg hauv lub chaw pab cuam hauv hauv cheeb tsam tus uas tau txais 
CFS cov kev pab cuam xwb. 

 

Koj tuaj yeem nkag mus rau qhov kev soj ntsuam nyob rau cov hauv kev uas tau teev tseg  
hauv qab no. Yog tias siv txoj kab txuas nkag mus rau hauv lub vev xaib los sis daim duab 
dis cis tauj los pab ua qhov kev soj ntsuam, thaum qhib qhov kev soj ntsuam lawm, ces siv 
tus xub nyob rau saum lub ces kaum sab xis ntawm qhov kev soj ntsuam los xaiv koj hom 
lus uas nyiam siv, yog tias tsis muaj hom lus uas koj nyiam siv, ces thov siv tus xov tooj hu 
dawb los hu ua koj cov lus teb  

• Ntaus txoj kab txuas nkag mus no rau hauv tej lub nplaus xawj is taws nev twg  
nyob rau hauv koj lub xov tooj los sis koos pis tawj 
https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k  

• Tuav koj lub koob yees duab nyob rau hauv daim duab dis cis tauj thiab nyem  
txoj kab txuas mus rau qhov kev soj ntsuam   

• Txuas lus rau peb tus xov tooj hu dawb ntawm 1 (833) 968-1102. DDS tus 
neeg  

ua hauj lwm yuav nug koj txhua tej nqe lus nug soj ntsuam thiab nyeem koj 
cov  
lus teb.   

  
Peb yuav khaws koj cov lus teb cia tsis pub lwm tus paub, thiab koj cov lus teb yuav tsis 
muaj feem cuam tshuam rau koj cov kev pab cuam.   
  
Ua tsaug rau kev muab lus teb rau qhov kev soj ntsuam. Koj li lus pab tswv yim tseem ceeb 
tiag heev!   
  
     

 

 
 

           

          

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


         Simplified Chinese 

 

 

尊敬的协同家庭支持（CFS）试点计划参与者：  

  

 发展服务部（DDS）与您的区域中心合作，负责监督区域中心各项服务与支持的协调与实

施。我们的工作重点之一就是了解您的体验，以便有针对性地改进（CFS）服务。为此，我

们制作了一份包含12个问题的调查问卷。问卷将询问您参与CFS的体验。仅限接受CFS服务

的区域中心服务对象填写问卷。 

 

您可以通过以下任意方式进入调查问卷页面。如果使用网站链接或

二维码图片，请在问卷打开后点击右上角的箭头来选择偏好语言。

如果您的偏好语言不可用，请拨打免费电话来参与调查。 

 

• 打开智能手机或电脑的网络浏览器并输入以下地址：
https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k  

• 请将您的智能手机摄像头对准二维码图片，出现调查问卷链

接后点击进入 

• 拨打免费电话 1 (833) 968-1102 联系我们。一位 DDS 工作人员将为您念出问卷上的每 

一个问题，然后记录下您的回答。  

  

您的答案将被严格保密，并且不会对您所接受的服务造成影响。 

 

感谢您参与调查。您的反馈至关重要！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k


 

          Vietnamese 
 

 
Thưa Những Người Tham Gia Thí Điểm Dịch Vụ Hỗ Trợ Gia Đình Kết Hợp (CFS), 
 

 

Sở Dịch Vụ Phát Triển (DDS) phối hợp với trung tâm khu vực của quý vị và giám sát việc 
điều phối cũng như cung cấp các dịch vụ và sự hỗ trợ của trung tâm khu vực. Một trong 
những ưu tiên của chúng tôi là hiểu được trải nghiệm của quý vị để chúng tôi có thể cải 
thiện dịch vụ (CFS). Để thực hiện điều này, chúng tôi đã xây dựng một cuộc khảo sát với 
12 câu hỏi dành cho quý vị. Khảo sát đặt ra các câu hỏi về trải nghiệm CFS của quý vị. 
Khảo sát chỉ dành cho những khách hàng của trung tâm khu vực đang được nhận các  
dịch vụ CFS. 
 
Quý vị có thể truy cập khảo sát theo bất kỳ cách nào sau đây:  

• Gõ liên kết này vào bất kỳ trình duyệt internet nào trên điện thoại 

thông minh hoặc máy tính của quý vị 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k 

• Giữ camera điện thoại thông minh của quý vị trên hình ảnh kỹ 

thuật số ở bên phải và nhấp vào liên kết khảo sát 

• Liên hệ với chúng tôi miễn phí theo số 1 (833) 968-1102. Một 

nhân viên DDS sẽ hỏi quý vị một trong các câu hỏi khảo sát và 

ghi lại câu trả lời của quý vị.  

 
Chúng tôi sẽ bảo mật các câu trả lời của quý vị, và các câu trả lời sẽ không ảnh hưởng đến 
dịch vụ của quý vị.  
 
Cảm ơn quý vị đã trả lời khảo sát. Phản hồi của quý vị thực sự quan trọng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://forms.office.com/g/5Acs5yWb8k

