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nearest survey box 

Or fill out online at  

https://ice.disa.mil/index.cfm?fa=site&site_id=360 
. 

Interactive Customer Evaluation 

Outpatient Satisfaction Survey 

Ft Wainwright 

907-361-5291 

JBER 

907-384-8163 

MEDDAC  

ALASKA 

MEDDAC-AK Form 902, 21                Proponent: MCUC-CSD 

PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES 
 

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-  Mission -  

-  V is ion -  



T
h
a
n
k
 y

o
u
 fo

r s
h
a
rin

g
 y

o
u
r tim

e
 a

n
d
 fe

e
d
b

a
c
k
 w

ith
 u

s
.  P

le
a
s
e
 p

la
c
e
 th

is
 s

u
rv

e
y
 in

 th
e
 c

o
m

m
e
n
t b

o
x
 in

 th
e
 re

c
e
p
tio

n
 a

re
a
 o

r h
a
n

d
 it to

 a
 s

ta
ff m

e
m

b
e
r. 

U
S

A
 M

E
D

D
A

C
–
 A

L
A

S
K

A
 

In
te

ra
c
tiv

e
 C

u
s

to
m

e
r E

v
a

lu
a

tio
n

 (IC
E

) 
 

P
le

a
s
e
 ta

k
e
 a

 m
o
m

e
n
t to

 c
o
m

p
le

te
 th

is
 s

u
rv

e
y
. Y

o
u
r c

o
m

m
e
n
ts

 w
ill h

e
lp

 u
s
 to

 im
p
ro

v
e

 o
u
r s

e
rv

ic
e
 to

 y
o
u

. 
 D

a
te

:_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_
_

   N
a
m

e
/ P

h
o
n
e

 N
u
m

b
e
r/e

m
a
il (O

p
tio

n
a

l)_
_

_
_
_

_
_

_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_

 
 I w

a
s
 s

e
e
n

 in
 (C

lin
ic

):_
_
_
_

_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                
 

 
 

  
W

o
u
ld

 y
o

u
 lik

e
 o

u
r p

a
tie

n
t a

d
v
o
c
a
te

 to
 fo

llo
w

 u
p
 w

ith
 y

o
u
?
  Y

e
s
   N

o
 

 
 

 
       

 
        E

x
c
e
lle

n
t 

      G
o
o

d
        

O
K

                P
o
o
r 

A
w

fu
l              N

/A
 

 1
.  F

a
c
ility

 A
p

p
e
a
ra

n
c
e

…
…

…
…

…
..…

…
…

.…
…

…
..5

                  4
    

  3
 

           2
 

    1
 

            0
 

2
 . E

m
p
lo

y
e
e

/ S
ta

ff A
ttitu

d
e

..…
…

…
…

…
…

…
…

...…
5
                  4

    
  3

 
           2

 
    1

 
            0

 

3
. T

im
e
lin

e
s
s
 o

f s
e
rv

ic
e

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

5
                  4

    
  3

 
           2

 
    1

 
            0

 

4
. H

o
u
rs

 o
f S

e
rv

ic
e

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..…

…
.5

                   4
 

   
 3

 
 

 2
 

 
 1

 
 

 0
 

 5
. D

id
 th

e
 p

ro
d
u
c
t o

r s
e
rv

ic
e
 m

e
e
t y

o
u
r n

e
e

d
s
?
....................................................Y

e
s
                 N

o
             N

/A
 

 6
. W

e
re

 y
o
u
 s

a
tis

fie
d
 w

ith
 y

o
u
r e

x
p
e
rie

n
c
e
 a

t th
is

 o
ffic

e
/ fa

c
ility

?
.........................Y

e
s
                 N

o
             N

/A
 

 W
o
u
ld

 y
o

u
 lik

e
 to

 th
a
n
k
 a

 p
a
rtic

u
la

r s
ta

ff m
e
m

b
e
r fo

r th
e
 c

a
re

 th
e

y
 p

ro
v
id

e
d
?

_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_

_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_

_
 

 S
ta

tu
s
 (C

irc
le

 o
n
e
):   

A
c
tiv

e
 D

u
ty

 
F

a
m

ily
 M

e
m

b
e
r 

R
e
s
e
rv

e
s
 

N
a
tio

n
a

l G
u
a
rd

 
R

e
tire

d
 

V
e
te

ra
n

 
C

iv
ilia

n
 E

m
p
lo

y
e
e

  
O

th
e
r 

  P
le

a
s
e
 s

h
a
re

 a
n

y
 c

o
m

m
e
n
ts

 o
r s

u
g
g
e
s
tio

n
s
 y

o
u

 h
a

v
e
 a

b
o
u

t y
o

u
r e

x
p

e
rie

n
c
e
:  

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_

_
_

_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

_
_
_

 


