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OMB #: 0938-1066 

[DATE] 

KHẢO SÁT CAHPS® VỀ CHĂM SÓC SỨC KHỎE TẠI 

NHÀ 

 

NOTE: USE THIS VERSION STARTING WITH APRIL 

2026 SAMPLE MONTH 

OMB DISCLOSURE NOTICE PLACEHOLDER IN VIETNAMESE According to the Paperwork Reduction 
Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it displays a valid OMB control 
number.  The valid OMB control number for this information collection is 0938-XXXX (Expires 
XX/XX/XXXX).  This is a [mandatory/voluntary/required to retain or obtain a benefit (please select one)] 
information collection.  The time required to complete this information collection is estimated to average 9 minutes 
per response, including the time to review instructions, search existing data resources, gather the data needed, and 
complete and review the information collection.  If you have comments concerning the accuracy of the time 
estimate(s) or suggestions for improving this form, please write to: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA 
Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.****CMS Disclosure**** Please 
do not send applications, claims, payments, medical records or any documents containing sensitive 
information to the PRA Reports Clearance Office.  Please note that any correspondence not pertaining to the 
information collection burden approved under the associated OMB control number listed on this form will not 
be reviewed, forwarded, or retained. If you have questions or concerns regarding where to submit your 
documents, please contact [List Program Specific Contact]. 
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HƯỚNG DẪN ĐIỀN KHẢO SÁT 

• Trả lời mọi câu hỏi bằng cách tô tròn ở bên 
trái câu trả lời của quý vị. 

• Nếu quý vị đang trả lời cho người đã được 
chăm sóc sức khỏe tại gia, vui lòng cố gắng 
trả lời các câu hỏi theo quan điểm của người 
đó.  

• Đôi khi quý vị có thể bỏ qua một số câu hỏi 
trong cuộc khảo sát này. Trong trường hợp 
đó, quý vị sẽ thấy mũi tên kèm theo ghi chú 
cho biết cần trả lời câu hỏi nào tiếp theo, như 
sau: 

 Có 

 Không  Nếu Không, hãy chuyển đến  
Câu hỏi 1. 

CHĂM SÓC SỨC KHỎE TẠI GIA CHO QUÝ 
VỊ 

1 Hồ sơ của chúng tôi cho thấy quý vị nhận 
được dịch vụ chăm sóc từ cơ quan chăm sóc 
sức khỏe tại gia [AGENCY NAME]. Có đúng 
như vậy không? 

1  Có 
2  Không  Nếu trả lời Không thì xin 

ngừng và gởi lại bản khảo sát vào 
bao thư để sẵn. 

SỰ CHĂM SÓC MÀ QUÝ VỊ NHẬN ĐƯỢC 
TỪ NHÂN VIÊN CHĂM SÓC SỨC KHỎE TẠI 

GIA 

Kế tiếp là các câu hỏi về mọi nhân viên của 
[AGENCY NAME]. Đừng gộp chung phần chăm 
sóc mà nhân viên của cơ quan chăm sóc sức khỏe 
tại gia khác thực hiện cho quý vị. 
2 Trong lần đầu tiên quý vị được cơ quan này 

chăm sóc sức khỏe tại gia, có người nào 
trong cơ quan nói về những cách giúp làm 
cho ngôi nhà của quý vị an toàn hơn 
chưa? Ví dụ, họ có thể đã đề nghị lắp thêm 
các thanh bám trong phòng tắm hoặc loại 
bỏ các nguy cơ vấp ngã. 
1  Có 
2  Không 
3  Tôi không biết 
4  Tôi không cần giúp đỡ về vấn đề 

an toàn nhà cửa 

3 Có người nào trong cơ quan xem các loại 
thuốc kê toa và không kê toa mà quý vị 
đang dùng chưa? Ví dụ, họ có thể yêu cầu 
quý vị cho họ xem các loại thuốc của quý vị 
và nói chuyện với quý vị về cách thức và 
thời điểm dùng từng loại. 
1  Có 
2  Không 
3  Tôi không biết 
4  Tôi không dùng bất kỳ loại thuốc nào 
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4 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này có 
bàn với quý vị về những phản ứng phụ của 
các loại thuốc quý vị dùng không? 
1  Có 
2  Không 
3  Tôi không biết 
4  Tôi không dùng bất kỳ loại thuốc nào 

5 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên báo cho quý vị biết lúc 
nào họ sẽ đến nhà quý vị không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

6 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên nắm được tất cả các dịch 
vụ chăm sóc hoặc điều trị mà quý vị đang 
nhận tại nhà không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

7 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên chăm sóc quý vị cẩn 
thận không - ví dụ: khi di chuyển quý vị 
hoặc thay băng?  
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

8 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên giải thích mọi điều theo 
cách dễ hiểu không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

9 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên chăm chú lắng nghe quý 
vị không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

10 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có thường xuyên đối xử nhã nhặn và tôn 
trọng quý vị không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 
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11 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, quý vị có 
thường xuyên cảm thấy rằng người chăm 
sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này quan 
tâm đến quý vị như là một người không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi 
4  Luôn luôn 

12 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, người 
chăm sóc sức khỏe tại gia từ cơ quan này 
có cung cấp cho gia đình hoặc bạn bè của 
quý vị thông tin hoặc hướng dẫn về dịch 
vụ chăm sóc của quý vị nhiều như quý vị 
muốn không? 
1  Có 
2  Không 
3  Tôi không biết 
4  Tôi không muốn hoặc không cần 

điều này 

13 Trong 2 tháng chăm sóc vừa qua, các dịch 
vụ quý vị nhận được từ cơ quan này có 
thường xuyên giúp quý vị chăm sóc sức 
khỏe của mình không? 
1  Chưa bao giờ 
2  Thỉnh thoảng 
3  Thường khi  
4  Luôn luôn 

14 Chúng tôi muốn biết đánh giá của quý vị về 
công việc chăm sóc mà quý vị nhận được từ 
những người chăm sóc sức khỏe tại gia từ 
cơ quan này. 
 
Tính theo thang điểm từ 0 tới 10, trong đó 
0 là chăm sóc sức khỏe tại gia tệ nhất và 10 
là chăm sóc sức khỏe tại gia tốt nhất, quý vị 
sẽ dùng số mấy để đánh giá công việc 
chăm sóc của người chăm sóc sức khỏe tại 
gia từ cơ quan này? 

 0 Chăm sóc sức khỏe tại gia tệ nhất 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 Chăm sóc sức khỏe tại gia tốt nhất 

CƠ QUAN CHĂM SÓC SỨC KHỎE TẠI GIA 
CHO QUÝ VỊ 

Kế tiếp là các câu hỏi về văn phòng của [AGENCY 
NAME]. 

15 Quý vị có liên lạc với văn phòng của 
cơ quan này để được giúp đỡ hoặc khuyên 
bảo không? 
1  Có 
2  Không  Nếu trả lời Không thì 

chuyển sang Câu 17. 

16 Khi liên lạc với văn phòng của cơ quan này, 
quý vị được giúp đỡ hoặc khuyên bảo đúng 
như mình cần không? 
1  Có 
2  Không 
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17 Nếu gia đình hoặc bạn bè cần chăm sóc sức 
khỏe tại gia thì quý vị có khuyên họ sử dụng 
dịch vụ của cơ quan này không? 
1  Chắc chắn là không 
2  Có lẽ là không 
3  Có lẽ là có 
4  Chắc chắn là có 

NÓI VỀ QUÝ VỊ 

Chỉ còn một vài câu hỏi nữa.  

Nếu một thành viên gia đình hoặc bạn bè của 
quý vị đã được chăm sóc sức khỏe tại gia và 
quý vị đang trả lời thay mặt cho người đó: 
những câu hỏi này là về người đó, không phải 
về bản thân quý vị. 

18 Nói chung quý vị đánh giá tình hình sức 
khỏe tổng quát của mình ra sao? 
1  Tuyệt vời 
2  Rất tốt 
3  Tốt 
4  Tạm được 
5  Rất tệ 

19 Nói chung quý vị đánh giá tình hình sức 
khỏe tinh thần hoặc tâm trạng tổng quát 
của mình ra sao? 
1  Tuyệt vời 
2  Rất tốt 
3  Tốt 
4  Tạm được 
5  Rất tệ 

20 Có phải quý vị sống riêng một mình không? 
1  Có 
2  Không 

21 Quý vị đã học hết cấp bậc hay năm học cao 
nhất nào tại trường? 
1  Lớp 8 trở xuống 
2  Học vài năm trung học, nhưng chưa 

tốt nghiệp 
3  Tốt nghiệp trung học hoặc có GED 

(Chứng Chỉ Tương Đương) 
4  Học vài năm đại học hoặc có bằng 

cấp 2 năm 
5  Tốt nghiệp đại học 4 năm 
6  Cao hơn trình độ đại học 4 năm 
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22 Quý vị thuộc chủng tộc hoặc sắc tộc nào?  
Xin chọn một hoặc một số các chủng tộc 
hoặc sắc tộc sau đây. 
1  Người Mỹ bản xứ hoặc người bản 

xứ Alaska  
2  Người Á đông  
3  Người da đen hoặc người Mỹ gốc 

Phi Châu  
4   Người gốc Tây Ban Nha hoặc Mỹ La 

Tinh 
5   Người Trung Đông hoặc Bắc Phi 
6  Người bản xứ Hạ Uy Di hoặc người 

thuộc các Quần đảo Thái Bình 
Dương 

7  Người da trắng 

23 Quý vị thường nói thứ tiếng nào khi ở nhà? 
1  Tiếng Anh 
2  Tiếng Tây Ban Nha 
3  Ngôn ngữ khác: (Nên viết bằng chữ 

in.)  
 
 ______________________________ 

24 Có người nào giúp quý vị điền bản khảo sát 
này không? 
1  Có 
2  Không  Nếu trả lời Không thì xin 

gởi lại bản khảo sát đã điền vào bao 
thư đã trả bưu phí. 

25 Người đó giúp quý vị như thế nào? Chọn 
mọi câu thích hợp. 
1  Đọc câu hỏi cho tôi nghe 
2  Ghi lại câu trả lời của tôi 
3  Trả lời câu hỏi dùm tôi 
4  Dịch câu hỏi ra ngôn ngữ của tôi 
5  Giúp theo cách khác: (Nên viết bằng 
chữ in.) 
 

______________________________  
6  Không một người nào giúp tôi điền 

bản khảo sát này 

 

Xin cảm ơn quý vị! 

Vui lòng gởi lại bản khảo sát đã điền vào bao thư đã trả bưu phí. 
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