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HTC Pharmacy Satisfaction Survey 
The HTC Pharmacy welcomes feedback from those we serve to see how well we are meeting your needs. We are 
providing a survey to our HTC Pharmacy clients to improve services. This survey is anonymous. We welcome your 
feedback on areas we need improvement, as well as comments on things we are doing right. You can fill in the 
questionnaire below and mail it to us in the enclosed envelope, or simply go online and fill it out at: 
http://j.mp/2P6HR2k 

Thank you in advance for your time and for using the HTC Pharmacy.  

I am a: (select one)   Patient   Patient Caregiver 

Please respond to each question with the most accurate ranking possible between 1 (poor) and 5 (excellent): 

1. How would you rate the professionalism of the HTC pharmacy staff? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
2. How would you rate the accuracy of the medications and/or supplies the HTC Pharmacy provided 

or mailed to you? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
3. How would you rate the materials and instructions that were included in your HTC Pharmacy order 

(such as how to tell if factor was kept cool, or how to contact us etc.)?  
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
4. How would you rate the ease of getting in contact with the HTC Pharmacy via telephone? 

   1    2   3   4   5    N/A 
(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 

5. How would you rate the ease of getting answers to your questions, follow-up, or concerns you may 
have from the HTC Pharmacy staff? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
6. How would you rate the timeliness of scheduling & receiving your order from the HTC Pharmacy? 

   1    2   3   4   5   N/A 
(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 

7. How would you rate the ease of contacting the HTC Pharmacists after hours? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
8. How would you rate how clearly your financial responsibilities were explained to you by the HTC 

Pharmacy staff? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 
9. How would you rate your overall experience with the HTC Pharmacy? 

   1    2   3   4   5   N/A 
(very poor)  (poor)  (good)  (very good) (excellent) 

10. Would you recommend the HTC Pharmacy to a friend or family member who could use our 
services? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(never)   (not likely) (maybe)  (likely)  (very likely) 

If you have any additional comments or complaints about the HTC Pharmacy, please include them below:  
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Encuesta de satisfacción de la farmacia 
en el centro para la hemofilia y trombosis 

HTC Pharmacy Satisfaction Survey 
En la farmacia del HTC (por sus siglas en inglés) recibimos gustosamente la retroalimentación de aquellos a quienes servimos a 
fin de saber qué tan bien satisfacemos sus necesidades y para mejorar los servicios, concedemos una encuesta a nuestros 
clientes de la farmacia en el HTC. Esta encuesta es anónima. Agradecemos su retroalimentación en los ámbitos donde 
necesitamos mejorar así como comentarios respecto a lo que hacemos correctamente. Usted puede contestar la siguiente 
encuesta y enviárnosla por correo en el sobre adjunto o simplemente entrar a internet y contestarla en: http://j.mp/2P6HR2k 

De antemano, agradecemos su tiempo y uso de la farmacia en el HTC.  

Yo soy: (seleccione uno)   paciente   tutor del paciente 

Por favor, conteste cada pregunta con la calificación más exacta posible entre 1 (lo más peor) y 5 (excelente): 

1. ¿Cómo calificaría el profesionalismo del personal de la farmacia del HTC? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica) 
2. ¿Cómo calificaría la exactitud de los medicamentos y/o los suministros que le surtió o envió por 

correo la farmacia del HTC? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  
3. ¿Cómo calificaría los materiales e instrucciones incluidas en su orden de la farmacia del HTC (tales 

como indicarle si algún factor debe mantenerse en refrigeración o cómo contactarnos, etc.)? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  
4. ¿Cómo calificaría la facilidad para ponerse en contacto con la farmacia del HTC vía telefónica? 

   1    2   3   4   5    N/A 
(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  

5. ¿Cómo calificaría la facilidad para obtener respuestas a sus preguntas, seguimiento o inquietudes que 
usted podría tener para el personal de la farmacia del HTC? 

   1    2   3   4   5   N/A 
(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  

6. ¿Cómo calificaría la puntualidad de la programación y recibo de su orden de la farmacia del HTC? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  
7. ¿Cómo calificaría la facilidad para comunicarse con los farmacéuticos de HTC fuera de horas hábiles?  

   1    2   3   4   5   N/A 
(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  

8. ¿Cómo calificaría qué tan claramente le explicó el personal de la farmacia del HTC sus 
responsabilidades financieras? 

   1    2   3   4   5   N/A 
(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  

9. ¿Cómo calificaría usted su experiencia en general con la farmacia del HTC? 
   1    2   3   4   5   N/A 

(lo más peor)  (peor)  (bien)  (muy bien) (excelente)  (no se aplica)  
10. ¿Recomendaría la farmacia del HTC a un amigo o pariente quien podrían usar nuestros servicios? 

   1    2   3   4   5   N/A 
(nunca)  (menos posible) (posiblemente) (más posible) (lo más posible) (no se aplica)  

Por favor, si tiene cualquier comentario adicional o quejas acerca de la farmacia en el HTC, inclúyalas a continuación:  
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