
您将收到三份NCI调
查问卷中的一份，具体
取决于您存在I/DD的
家人是否是：

•	住在家中的儿童
•	住在家中的成人
•	不住在家中的成人

什么调查？ 让您的区域中心和发
展服务部（DDS）了解
您对所接受服务的看

法。
积极参与有助于区域
中心和DDS了解相关
服务和支持对您、您
的家庭成员和亲人的

影响。

调查问卷将由州发育
障碍理事会（SCDD）
直接邮寄给您。

填写纸质调查问卷并
寄回（邮资已付）

或
使用信中的代码在线
填写调查问卷。

为什么参与？
如何参与？

发出
您的声音
2023年10月 - 2024年6月

如有疑问，发送电子邮件至
QAPro je c t@SCDD . ca .gov或NCIHe lp@dds . ca .gov

国家核心指标（NCI）家庭调查
记得参与！

此次调查旨在对您和您的家庭成员从
区域中心和服务提供者处获得的服务
和支持进行评估。

调查涉及的主题包括：

	• 权利
	• 个人选择
	• 服务规划
	• 社区融入

	• 健康与安全
	• 其他重要主题


