Attachment 8.c. Recruitment Flyer Template (Spanish )

<INSERT PICTURE RELEVANT TO EACH STATE>

NECESITAMOS PARTICIPANTES DE MEDICAID PARA UN
ESTUDIO CON REMUNERACION ECONOMICA

DE QUE SE TRATA: Estamos hablando con grupos pequefios de

PAGO:

DONDE:

CUANDO:
QUIEN:

CONTACTO:

personas adultas acerca de lo que les gusta y

disgusta en relacion a <INSERT PROGRAM

NAME>.

Usted recibira $75 por su tiempo y gastos de

viaje.

Los grupos de discusion duraran

aproximadamente 1 %2 horas y se llevaran a cabo

en <INSERT LOCATION>.

<INSERT AVAILABLE DAYS>

Para participar, usted debe:

¢ Ser una persona adulta de 18 afos de edad o
mas

¢ Estar actualmente inscrito en MEDICAID

* Encontrarse participando en <INSERT
PROGRAM NAME>

Si usted esta interesado (a), llame a [INSERTAR
INFORMACION DE CONTACTO]. Le haremos
unas cuantas preguntas para asegurarnos de que
es elegible para participar.

Bonos de viaje podrian estar disponibles.

Patrocinado por los Centros de Servicio de Medicare & Medicaid (Centers for Medicare

& Medicaid Services (CMS).
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