
1. Hay personas a su alrededor, en su hogar, iglesia, etc., hablando de 
marijuana medicinal? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ    NO    No Estoy Seguro(a)

2. ¿Tiene usted preguntas o inquietudes?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

Si es así, ¿cuáles son sus preguntas o inquietudes?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. ¿Sus amigos o vecinos tienen preguntas o inquietudes? . . . . . . . . . SÍ     NO   No Estoy Seguro(a)

Si es así, ¿cuáles son sus preguntas o inquietudes?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

4. ¿Conoce usted las condiciones de calificación? . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

5. ¿Usted o un miembro de su familia ha sido diagnosticado(a)
con una de ellas?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

6. Sabe usted si su médico está certificado(a) para recomendar 
marijuana medicinal?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

7. ¿Actualmente está usted recibiendo marijuana medicinal 
para ayudarle con una condición médica o emocional? . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

8. Si no, ¿desea información sobre los pasos necesarios 
que necesita para conseguirla? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

9. ¿Sabe usted dónde están ubicados los dispensarios?  . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

10. ¿Conoce usted la diferencia entre la marijuana medicinal y
marijuana ilegal?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SÍ     NO    No Estoy Seguro(a)

Preguntas de la Encuesta para Nuestro Evento Comunitario



1. Cual es su rango de edad     18-21     22-30     31-40     41-50     51-60        61-79       80 y más

2. ¿Cómo se describe usted a sí mismo(a) en términos de raza u origen étnico?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

3. ¿Cómo se describiría usted en términos de género?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

4. Enumere cualquier tema sobre marijuana medicinal o ilegal sobre el que desea obtener 
más información.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Gracias por darnos su opinión. Que este bien y seguro(a).

Preguntas de la Encuesta para Nuestro Evento Comunitario continuado

Unas pocas preguntas más.


