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Guion de Contacto de Satisfaccion del Beneficiario
RTI International, una organizacién de investigacion sin fines de lucro, esta hablando con personas que
estan en <INSERT PROGRAM>. Ellos se encuentran trabajando con la agencia federal que financia el
programa, los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Services CMS).
Si usted estuviera interesado en participar, RTI le puede llamar y darle més informacién acerca de un
grupo de discusién que ellos tendran muy pronto. Los grupos duraran alrededor de una hora y media y
RTT le pagaria $ 75 por su participacion y sus gastos de viaje al grupo de discusion.

Le parece que esto es algo en lo que usted estaria interesado?
[Si NO] Gracias por su tiempo.
[Si SI] Fantastico! RTI quisiera llamarle para informarle mas acerca de la discusion grupal.

Tengo su permiso para darle su nombre e informacién para que RTI le contacte? Usted no esta obligado
a participar, solamente seria contactado por RTI para que le expliquen un poco mas a cerca del estudio.
[Si NO] Gracias por su tiempo.
[Si SI] Fantastico

Podria por favor darme su nombre e informacién a donde podrian contactarle?
[Si NO] Gracias por su tiempo.
[Si SI] Fantastico

[NOTA AL PERSONAL DEL ESTUDIO — LLENE USTED LA INFORMACION REQUERIDA
ABAJO O PIDA AL PARTICIPANTE QUE EL/ELLA MISMO/A LA LLENE Y LE DEVUELVA
LA HOJA. SI LA DECISION ES LA ULTIMA, POR FAVOR CHEQUEE QUE LA
INFORMACION PROPORCIONADA ES LEGIBLE.]



Si, estoy interesado (a) en aprender mas acerca de participar en un grupo de enfoque sobre

<INSERT PROGRAM NAME>.
Estoy de acuerdo con que alguien de RTT me contacte para darme mas informacion.

Nombre:
Direccién:

Numero de teléfono:
Numero de teléfono alternativo:
Direccién de correo electrénico:
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