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Estimada NAME:

El Gobierno federal esta interesado en un estudio sobre la atencidn y el tratamiento del cancer de mama
en mujeres jovenes. L.os Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) se unieron con
la compafiia sin fines de lucro RTI International para realizar una encuesta llamada Encuesta de cancer
de mama en mujeres jévenes. Su informacién se obtuvo del registro de [State name]. Le agradeceriamos
mucho que se tome 25 minutos para completar la encuesta. La encuesta tiene preguntas sobre su cobertura
de seguro, situacion laboral, copagos y deducibles, y la atencion que recibio durante el tratamiento del
cancer de mama. Es posible que haya partes de su historial de cancer que no recuerde totalmente. Para
ayudarnos a entender mejor su cancer, RTI planea vincular sus respuestas de la encuesta con la
informacion disponible en el registro de cancer sobre las caracteristicas de su tumor, fecha de diagnéstico
y la etapa del cancer al momento del diagnostico y en el tratamiento. Por favor, devuelva la encuesta en el
sobre que se incluye con esta carta. También puede completar una version de la encuesta por Internet en:
[weblink here]. La encuesta es un esfuerzo tinico de recopilacién de datos y no volveremos a
comunicarnos con usted después de que complete esta encuesta.

La decision de participar o no en la encuesta es suya. Su decision no afectara sus beneficios o
servicios de atencion médica. Existe un minimo riesgo potencial de pérdida de privacidad; pero hemos
realizado todos los esfuerzos posibles para limitar este riesgo, ya que toda su informacion personal es
vista solo por personal autorizado y se almacena en carpetas protegidas con contrasefia. RTI mantendra la
informacion que usted proporcione en forma privada y segura hasta donde lo permita la ley. Algunas
preguntas de la encuesta relacionadas con su experiencia con el cancer de mama pueden provocarle
angustia y usted no tiene que contestar preguntas que la incomoden. Su participacion en la encuesta nos
ayudara a mejorar la atencién y las politicas para las mujeres jovenes diagnosticadas con cancer de mama
como usted.

Si decide completar y devolver la encuesta, le enviaremos una tarjeta de regalo de $10 délares para
agradecerle por su tiempo.

Si tiene alguna pregunta, llame a NAME al nimero gratuito 1-877-XXX-XXXX, de 9 a. m. a5 p. m.,
hora estandar del este. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante, puede comunicarse con el
nimero gratuito de la Oficina de Proteccién de Participantes en Estudios de RTT al 1-866-214-2043.

Le agradecemos de antemano por su participacion.
Atentamente,
NAME

CDC TITLE
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades



