Numero 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 participaciéon de [CHILD FNAME] en el Estudio sobre la Salud y los
Medios de Comunicacién realizado en nombre de la Administracién 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 ddlares/una tarjeta de regalo Visa de $25 ddlares/$25 ddlares en
efectivo/$30 ddlares en efectivo] por completar la encuesta.

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

iGracias por hacer que este estudio sea un éxito!

Atentamente,

M/WU«/\___

Anna MacMonegle
Directora del estudio

RTI International

NUmero de OMB: [FILL NUMBER] Fecha de vencimiento: [FILL DATE]
Declaracién de la Ley de Reduccién de Trdmites: Se estima que la duracién promedio de la
carga publica para esta recopilacién de informacién es de 1 minuto por respuesta. Envie
comentarios sobre la estimacién de esta carga o cualquier otro aspecto de esta recopilaciéon
de informacién, incluidas sugerencias para reducir la carga, a PRAStaff@fda.hhs.gov.



Numero de OMB: 0910-XXXX
Fecha de vencimiento

Incentive letter addressed to supplemental sample respondent
Estimado(a) [PARTICIPANT FNAME] [PARTICIPANT LNAME]:

Muchas gracias por su participaciéon en el Estudio sobre la Salud y los Medios de
Comunicacion realizado en nombre de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos.

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

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

iGracias por hacer que este estudio sea un éxito!
Atentamente,

MW

Anna MacMonegle
Directora del estudio
RTI International

NUmero de OMB: [FILL NUMBER] Fecha de vencimiento: [FILL DATE]
Declaracién de la Ley de Reducciéon de Tramites: Se estima que la duracién promedio de la
carga publica para esta recopilaciéon de informacién es de 1 minuto por respuesta. Envie
comentarios sobre la estimacién de esta carga o cualquier otro aspecto de esta recopilaciéon
de informacidn, incluidas sugerencias para reducir la carga, a PRAStaff@fda.hhs.gov.



