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University of California
San Francisco

advancing health worldwide
Estimado (insertar nombre),

iNecesitamos su ayuda!

Los investigadores de UCSF y UCLA se encuentran conduciendo una encuesta de 15 minutos por unica
vez para entender por qué las personas podrian o podrian no unirse a estudios de investigacién. El estudio
que estamos realizando es en nombre de la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA).Los participantes recibiran una tarjeta de regalo de $ 25 por llenar la encuesta. La participacion es
completamente voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Puede ser elegible para esta encuesta del estudio si:
Si tiene 65 afios de edad o mas y esta tomando varias medicinas.

La hoja de informacién incluida tiene mas detalles acerca del estudio. Pongase en contacto con el equipo
de investigacion si tiene alguna pregunta:
[Participantes de UCSF:] Alveena Thomas a alveena.thomas@ucsf.edu o al (925) 200-1149
[Participantes de UCLA]: Ariga Eyvazi a AEyvazi@mednet.ucla.edu o al (310) 794-8242

Puede participar:

1. Haciendo clic en este enlace [inserte el enlace a la encuesta] o pegando el URL en su explorador para
iniciar la encuesta. Este enlace solo puede ser utilizado por usted. O

2. Poniéndose en contacto con el equipo de investigacion a la direccion de correo electronico o nimero de
teléfono listado anteriormente para recibir mas informacién, para recibir una copia impresa de la encuesta o
para llenar la encuesta por teléfono.

Puede recibir hasta 2 correos electronicos adicionales y una llamada telefénica de nuestro equipo de
investigacion con respecto a este estudio.

Si no desea recibir ninguna comunicacién adicional de nuestra parte, haga clic en este enlace [inserte el
enlace para optar por salir] o péngase en contacto con el equipo de investigacion a la direccién de correo
electronico o niumero de teléfono detallado anteriormente.
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Atentamente,

Janice B. Schwartz, Médico Especialista
Profesora de Medicina, Departamento de Medicina
Universidad de California, San Francisco

Janice.Schwartz@ucsf.edu

[o Derjung M. Tarn, Médico Especialista, PhD
Profesora de Medicina Familiar, Departamento de Medicina Familiar
Escuela de Medicina David Geffen en Universidad de California, Los Angeles

DTarn@mednet.ucla.edu]

[La hoja de informacion se copiara y pegara aqui]
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