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|AIDS PROGRAM EVALUATION STUDY

iCuéntenos sobre sus experiencias recientes con la atencion médica,
el tratamiento y los servicios relacionados con el VIH, incluyendo lo
que esta funcionando y lo que se podria mejorar!

Usted podria ser elegible para participar si:
* Vive con VIH

* Reside actualmente en BC
https://bccfe.calresearch/SHAPE e Tiene 19 afios de edad o mas

* Puede llenar la encuesta en inglés o espaiiol

iLlene la encuesta en linea hoy mismo!

* Aluin no ha completado la encuesta

i Lo unico que tiene que hacer es llenar una encuesta
Se otorgara una sencilla, una sola vez, en linea, en persona o por
remuneracion de teléfono.

340 por completar Para mas informacion o para participar, escanee el
la encuesta. codigo QR, visite https://bccfe.calresearch/SHAPE,
llamenos al 1-855-506-8615 o escribanos a
shape@bccfe.ca.
Escanee

para | 0 Teléfono mévil del estudio: 604-561-5836
participar ||
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