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Site: ________________________

Date: ________________

Community Nutrition Program Comment Card 
Tell us about your experience. 

 How was your meal today?   1 2 3 4 5 
(circle the appropriate number) (very dissatisfied) (fair)               (very satisfied) 

 How was meal service today? 1 2 3 4 5 
(circle the appropriate number) (very dissatisfied) (fair)           (very satisfied) 

  Menu items you would like to see: _____________________________________________________ 

  I want to be contacted. (circle one) Yes No If yes, print your name: ________________________ 

 Contact me by phone: ______________________ or email: _________________________________ 

Comments: 

Thank you for your feedback! 

 Other ways to get involved:
Join us for our Advisory Lunches or Community Food Council meetings!  It is a wonderful opportunity to meet 
the chef behind our meals, chat with our Registered Dietitians, and share your feedback directly with program 
staff.  Check in with your site coordinator for upcoming dates and details.   

Contact our main office: 415-447-2379 or cnp@openhand.org 
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Sitio: ________________________ 

Fecha: _______________

Tarjeta de Comentarios del Programa de Nutrición Comunitaria 
Cuéntanos tu experiencia. 

 ¿Cómo estuvo su comida hoy? 1 2 3 4 5 
  (círculo el número apropiado) (insatisfecha) (justo)      (satisfecha) 

 ¿Cómo estuvo el servicio de comidas?  1 2 3 4 5 
  (círculo el número apropiado) (insatisfecha) (justo)      (satisfecha) 

  Comidas que le gustaría ver: __________________________________________________________ 

  Quiero ser contactado. (circula uno) Si No Si es así, escriba su nombre: ____________________ 

 Contáctame por teléfono: ______________________ o correo electrónico: ____________________ 

 Comentarios: 

Gracias por tus comentarios! 

 Otras formas de involucrarse: 

¡Únase a nosotros en nuestros almuerzos reuniones del Consejo Comunitario de Alimentos! Es una 
oportunidad maravillosa para conocer al chef que está detrás de nuestras comidas, hablar con nuestros 
dietistas titulados y compartir sus comentarios directamente con el personal del programa. Consulte con el 
coordinador de su centro para conocer las próximas fechas y detalles. 

Comuníquese con nusestra oficina: 415-447-2379 or cnp@openhand.org 
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飯堂:  ________________________

日期:  ________________

社區營養計劃意見卡  

請告訴我們你的用餐情況 .  

 今天款餐如何?   1 2 3 4 5 

(圈適當數字)  (非常不滿意)  (一般)  (非常滿意)

  今天服務如何? 1 2 3 4 5 

(圈適當數字)  (非常不滿意) (一般) (非常滿意)

  你期望的餐款式: ___________________________________________________________________ 

  可以聯絡我.(圈一)          是        否          如是, 請填名字: ______________________________________ 

  聯絡我的電話: ____________________________ 或電郵: __________________________________ 

意見: 

多謝你的回應!  

參與表達意見的其他方式:

歡迎參加我們每季舉行的諮詢午餐會！這是與我們的主廚見面、向註冊營養師提問，以及直接向社

區營養計劃總監分享意見的絕佳機會。請向您所在用餐中心的工作人員查詢相關日期與詳情。 

聯絡我們的總辦事處：415-447-2339或 cnp@openhand.org 
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