Serve the People Community Health Center
Visitas en Grupo


Fecha: ___________________

1. ¿Disfrutaste hoy? 
· Si 
· No

2. ¿Cuál fue tu parte favorita de la visita en grupo? Puede elegir más que uno
· La meditación
· La actividad 
· La discusión
· El experto
· El ejercicio
· La rifa
· Otros: ___________

3. ¿Regresarías a la visita en grupo? 
· Si 
· No 

4. ¿Cuáles temas te gustarían aprender durante la próxima clase?






5. Si tiene más de un mes asistiendo las visitas en grupo, ¿cuál es un cambio que ha hecho para mejorar su salud con respecto a su meta?
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