BRIXTON HILL GROUP PRACTICE
Grupo de Participacion del Paciente
Spanish
Si esta satisfecho con que se ponga en contacto periodicamente por e-mail, por favor deje sus datos
abajo y la mano de esta forma a la recepcion
nombre:
E-mail:

Codigo Postal:

La siguiente informacion le ayudara a asegurarse de que recibe informacion de una muestra
representativa de los pacientes registrados en esta practica

Género: HOMBRES MUJERES
Su edad: menores de 16 anos 17 a 24
25a 34 35a44
45 a 54 55a64
65a74 75 a 84

mas del 84

El origen étnico con el que mas se identifican es la siguiente: -
blanco Grupo Britanico irlandés

mixto Blanco y Negro del Caribe Blanco y Negro de Africa
Blancos y asiaticos

Asiatico o asiatico

Britanico indio paquistani
Bangladesh

Negro o britanico Negro el Caribe africano

China o de otra chino cualquier otro

.Como describir con qué frecuencia se llega a la practica?
regularmente de vez en cuando En muy raras ocasiones

Gracias por ayudarnos a mejorar los servicios

Tenga en cuenta: No vamos a responder a cualquier informacion médica o de las preguntas recibidas

a través de la encuesta.




