Número de OMB: 0910-XXXX
Fecha de vencimiento

ATTACHMENT 14a: Thank You Letter to Accompany Incentive: Baseline (Print on RTI letterhead)


Incentive letter addressed to parent for respondent less than 18 years old

Estimado(a) [PARENT_FNAME] [PARENT_LNAME]:

Muchas gracias por la participación de [CHILD FNAME] en el Estudio sobre la Salud y los Medios de Comunicación realizado en nombre de la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.  

Como agradecimiento a [CHILD FNAME] por su tiempo, adjuntamos [FILL: una tarjeta de regalo Visa de $30 dólares/una tarjeta de regalo Visa de $25 dólares/$25 dólares en efectivo/$30 dólares en efectivo] por completar la encuesta. 

Si tiene alguna pregunta, puede llamarnos al 1-866-800-9177 o enviarnos un correo electrónico a HealthAndMediaStudy@rti.org. 

¡Gracias por hacer que este estudio sea un éxito!

Atentamente,
[image: ]
Anna MacMonegle
Directora del estudio
RTI International



















Número de OMB: [FILL NUMBER]				Fecha de vencimiento: [FILL DATE]
Declaración de la Ley de Reducción de Trámites: Se estima que la duración promedio de la carga pública para esta recopilación de información es de 1 minuto por respuesta. Envíe comentarios sobre la estimación de esta carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluidas sugerencias para reducir la carga, a PRAStaff@fda.hhs.gov.


Incentive letter addressed to supplemental sample respondent 

Estimado(a) [PARTICIPANT FNAME] [PARTICIPANT LNAME]:

Muchas gracias por su participación en el Estudio sobre la Salud y los Medios de Comunicación realizado en nombre de la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.  

Como agradecimiento por su tiempo, adjuntamos $30 dólares por completar la encuesta. 

Si tiene alguna pregunta, puede llamarnos al 1-866-800-9177 o enviarnos un correo electrónico a HealthAndMediaStudy@rti.org. 

¡Gracias por hacer que este estudio sea un éxito!

Atentamente,
[image: ]
Anna MacMonegle
Directora del estudio
RTI International
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