

同意頁面
本「社區健康平等問卷調查」的目的是幫助社區改善影響健康的環境與條件。要提升麻薩諸塞州所有人的健康，我們必須傾聽那些過去較缺乏機會獲得健康的人的心聲。
 
這份問卷調查是與全州的居民和組織合作完成的。當您填寫問卷調查時，您的經驗與想法將有助於引導未來的決策。
 
麻州公共衛生部（Massachusetts Department of Public Health，以下簡稱 DPH）及其他州政府機構，將使用問卷調查結果來確保其計畫能滿足州內所有人的需求。
 
社區組織可以利用問卷調查結果進行改變，讓每個人都有機會獲得更好的健康。這些改變包括：爭取並運用經費來滿足社區需求、改善與居民之間的溝通，以及推動政策以減少不合理的健康障礙。
 
像您一樣的居民，可以前往 mass.gov/chei 查看問卷調查結果，並進一步了解您社區中的各項經驗。
 
您的故事可以成就我們的未來。
 
誰可以填寫這份問卷調查？如果您符合以下條件，即可填寫本問卷調查：
 •	年滿 12 歲 
	並且
 •	一年中有一部分或全部的時間住在麻薩諸塞州。
 
關於本問卷調查：
您的回答將絕對保密，且不會與您的個人身分連結。完成這份問卷調查通常大約需要 15 分鐘。
 
這份問卷調查將詢問：
 •	您取得基本需求（如醫療照護和交通）的情形
 •	您的身心健康狀況
 •	您對疫苗接種的想法與經驗
 •	您在住屋、教育和工作方面的經驗
 •	您的基本資料，例如年齡、性別、種族及居住地區（我們不會詢問您的姓名、地址等個人隱私資訊）
 
問卷調查結束時將提供資源連結，協助您取得食物與經濟援助、心理健康與成癮物質戒治服務，以及育兒相關資源。
 
您是完全自願參與這份問卷調查的，您可以跳過任何不想回答的問題。您也可以隨時以任何理由停止填寫。
 
填寫這份問卷調查的風險極低：部分問題可能會提及可能引發痛苦回憶、焦慮或壓力的話題，若您感到任何不適，您可以隨時暫停或終止填寫。參與本問卷調查對您個人並無直接利益。然而，您分享的資訊將能幫助 DPH 在最需要的地方提供支援，並與社區攜手合作，一起邁向更健康的人生。
 
有任何疑問嗎？
 如果您對這份問卷調查有任何疑問，請寄電子郵件至社區健康平等倡議（Community Health Equity Initiative），信箱：chei@mass.gov。
 
本研究已通過 DPH 機構審查委員會（DPH IRB）審查，確保符合保護參與者所需的法規與倫理標準。如果您想與 DPH IRB 的人員聯絡，可寄信至 DPH.IRB@mass.gov，或致電 (617) 624-5647。
 
感謝您抽空參與本問卷調查，並與我們分享您的寶貴經驗！ 




