DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE CAROLINA DEL NORTE
Division de Salud Publica Seccion de Bienestar para Mujeres, Bebés y Comunidades

Formulario de revision de medios de comunicacion
del participante

Revisa este material para el programa de Planificacién Familiar para compartir tu opinién sobre si el material debe
usarse con nuestros clientes. No hay respuestas correctas o incorrectas. El primer conjunto de preguntas es sobre ti.
Hacemos estas preguntas porque queremos asegurarnos de obtener opiniones de personas que son similares a los
clientes a los que servimos. jGracias por tus comentarios!

Nombre de la agencia:

Fecha: / / Edad:
Género:
EIMujer EIHombre EITransgénero DOtro

¢Cudl es tu raza? (Marca todas las que correspondan)

O Indigena estadounidense o Nativo de Alaska O Nativo de Hawai o de otras islas del pacifico
O Asiatico estadounidense O Blanco
O Afroamericano / Negro O Mas de una raza

¢Eres hispano?

DSl’ EINO

Evaluacion de material

Revisa el material y luego responde las siguientes preguntas.

Titulo del material (si no hay titulo, describe el material):

Idioma del material en revisioén:

¢, Cuél es el mensaje principal de este material?
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Seccion de Salud Reproductiva (Revisién enero/26)



Evaluacion de material

Revisa el material y luego responde las siguientes preguntas.

¢El material es facil de entender? ,:lSi ,:INO

¢Te gusta el aspecto del material? ':I Si El No
(Si respondiste No, escribe el motivo en la seccién de comentarios a continuacion)

¢El material proporcionainformaciéon que es Util parati o para otras personas?

¢Hay algo que no te guste del material? DSl’ ':lNo
(Si respondiste Si, escribe el motivo en la seccién de comentarios a continuacion)

¢Recomiendas que compartamos este material con nuestros clientes? EISi

Comentarios:

DNO
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