


[bookmark: _Toc468862907]Appendix P-2. Thank you message and Pre-notification about invitation to Z-CAN patients to participate in online 6- and 12-month surveys

Thank you sent approximately two months after completion of the 2-week survey [image: ]



¡Muchas gracias por responder nuestra encuesta sobre satisfacción de las pacientes! 
¡Tenemos buenas noticias! Ha sido seleccionada para participar en dos encuestas adicionales sobre la satisfacción de las pacientes. Recibirá un enlace para la primera encuesta en aproximadamente 3 a 4 meses, y otro enlace para la segunda en, más o menos, 9 a 10 meses más. También recibirá un recordatorio una semana antes de cada una para su conveniencia. Como anteriormente hemos discutido con usted, su participación es totalmente voluntaria y las respuestas a sus encuestas no serán atadas con ninguna información que pueda identificarle. Cada encuesta tomará unos 10 minutos.
Si elige participar, recibirá una tarjeta de regalos de $5.00 por cada encuesta completada. 
Si tiene alguna pregunta sobre estas encuestas o si su correo, o número telefónico ha cambiado, por favor contacte a XXX. ¡Muchas gracias por ayudarnos a mejorar la salud de las mujeres en Puerto Rico! 

Reminder sent approximately 1-2 weeks before invitation to participate in the 6- and 12-month surveys[image: ]



¡Sus opiniones sobre nuestro Programa son vitales para nosotros! En aproximadamente una semana, estará recibiendo un enlace para completar una encuesta de satisfacción de la paciente. Su participación es totalmente voluntaria y sus respuestas no serán atadas de modo alguno a su nombre, o a ninguna información que le identifique. La encuesta le tomará unos 10 minutos. 
[bookmark: _GoBack]Si elige participar, recibirá una tarjeta de regalos de $5.00 una vez completada la encuesta.
¡Esperamos saber pronto de usted!
Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta o si su correo, o número telefónico ha cambiado, por favor contacte a XXX. 
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