
“Según la Ley de Reducción de Trámites (Paperwork Reduction Act) de 1995, no se exige que una 
persona responda a la recopilación de información a menos que la solicitud de recopilación tenga 
un número válido de control de la OMB. El número válido de control de la OMB para esta 
recopilación de información es el 0938-1257 juilo 6 . Se calcula que el tiempo 
que se necesita para llenar esta recopilación de información es, en promedio, de 11 
minutos para las preguntas 1 – 40, al igual que las preguntas Sobre Su Familiar y Sobre 
Usted de la encuesta. En este cálculo se incluye el tiempo que la persona tarda en leer las 
instrucciones, buscar en los recursos existentes de datos, reunir los datos necesarios y llenar y 
repasar la recopilación de información. Si usted tiene comentarios relacionados con la exactitud 
del cálculo de tiempo o si tiene sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: Centers for 
Medicare & Medicaid Services, 7500 Security Boulevard, C1- 25-05, Baltimore, MD 
21244-1850.”
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Vence el 31 de julio, 2026

Hospice
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~ 

~ Sí contestó Sí, 

` 

Podrá ver que hay un número en la encuesta. Ese número sirve para que sepamos si usted devolvió la 
encuesta y así no tengamos que enviarle recordatorios.
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` Indígena americana o native Alaska
` Asiática

` Negra o afroamericana
` 

` Blanca
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