Aplicacion para el Comité Asesor del
Departamento de Emergencias

Visidn

Nuestro Comité Asesor del Departamento de Emergencias (EDAC, por sus siglas en inglés) une a
pacientes y sus familiares con proveedores de salud para mejorar las experiencias en Kaweah Delta. Los
pacientes y sus familiares forman parte del EDAC para asegurar que la perspectiva del paciente y su
familia se use para juntos disefiar servicios y cuidados de emergencia centrados en el paciente, que son
seguros y de alta calidad.

Nombre:

Domicilio:

Numero telefénico:
Celular:

Correo electrénico:
Idiomas que hablé:

Yo soy el 0 Paciente 0O Padre o Cényuge 0O Cuidador o Otro

Yo/mi familiar recibi(d) tratamiento en el departamento de emergencias /
(Mes/ Afio)

Por favor diganos épor qué le interesa unirse al comité asesor del departamento de emergencias?

Por favor indique alguna experiencia que usted haya tenido en alglin otro comité ya sea en la escuela,
comunidad, iglesia etc.

¢Qué fue lo que hizo o dijo el personal para que su experiencia, o la de su familiar, fuera mas facil?



¢Qué fue lo que hizo o dijo el personal para que su experiencia, o la de su familiar, fuera mas dificil?

Por favor diganos acerca de las actividades que le puedan interesar:
_____Mejorar las experiencias en el departamento de emergencias

_____El desarrollo de materiales educativos para el departamento de emergencias
____Mejorar la seguridad de los pacientes en el departamento de emergencias
_____Mejorar la calidad de los cuidados en el departamento de emergencias
_____Otros proyectos/intereses, por favor explique:

Por favor indique cudl es el mejor tiempo para asistir a las juntas:
0 Entre dia de 8-3pm O Por la tarde

Gracias por haber tomado el tiempo para decirnos mas acerca de su interés en el Comité Asesor del
Departamento de Emergencias de Kaweah Delta.

Por favor entregue este formulario a:

Atencidn: Deborah Volosin — Directora de participacion comunitaria

400 W. Mineral King Ave., Visalia, CA 93292

Si tiene preguntas, por favor llame a Deborah Volosin al 559-624-2529 o correo electrénico
dvolosin@kdhcd.org.
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