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[THE HEADING ABOVE IS NOT TO BE INCLUDED ON THE LETTER SENT TO BENEFICIARIES]

[VENDOR LETTERHEAD] [VENDOR RETURN ADDRESS]
[LAST DATE OF 15T SURVEY MAILING]

Estimado [FIRST LAST]:

Como usted es una persona que recibe beneficios de Medicare, usted merece recibir atencion
médica de la mas alta calidad, cuando la necesite, por parte de médicos, enfermeras y otros
profesionales de servicios de salud en los que usted puede confiar. Los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS por sus siglas en inglés), es la agencia federal que administra el
programa de Medicare y nuestra responsabilidad es asegurar que usted reciba atencion
médica de alta calidad a un precio razonable. Una de las maneras en la que CMS puede
cumplir con esa responsabilidad es obteniendo informacion directamente de usted sobre la
atencion que usted esta recibiendo actualmente a través del programa de Medicare.

CMS esté llevando a cabo una encuesta de personas que tienen Medicare para saber mas
sobre la atencion y servicios de salud que reciben. CMS ha contratado a [VENDOR NAME]
para llevar a cabo esta encuesta. Su nombre fue seleccionado al azar por CMS entre las
personas que han visitado al profesional médico cuyo nombre aparece en la encuesta adjunta.
Le agradeceriamos si se tomara el tiempo, mas o menos 20 minutos, para completar esta
encuesta. La exactitud de los resultados depende de la participacion de usted y de las otras
personas con Medicare que han sido seleccionadas para esta encuesta. Esta es su
oportunidad de ayudarle a CMS a brindarle un mejor servicio.

Por favor conteste las preguntas de esta encuesta pensando en sus experiencias en los Ultimos
seis meses. [VENDOR NAME] mantendra su informacion de identificacion personal y toda la
informacion que proporcione confidencial. Toda la informacion que proporcione esté protegida
por la Ley de Privacidad. [VENDOR NAME] no compartira su informacion con nadie que no
sean las personas autorizadas en CMS, excepto segun lo requerido por ley. VENDOR NAME]
no compartira su encuesta individual con ninguno de sus profesionales médicos. Usted no
tiene que participar en esta encuesta. Su ayuda es voluntaria, y su decisién de participar
0 no participar no afectard de ninguna manera sus beneficios de Medicare.

Esperamos que tome esta oportunidad para ayudar a CMS a conocer la calidad de atencion
médica que usted recibe. Si tiene alguna pregunta sobre la encuesta, por favor llame gratis a
[VENDOR NAME] al [VENDOR NUMBERY], de lunes a viernes entre 9:00 a.m. y 6:00 p.m.
Gracias de antemano por su participacion.

Atentamente,

Signature
[SIGNED BY SENIOR LEADER AT VENDOR ORGANIZATION]









Accessibility Report





		Filename: 

		SPANISH - PQRS Initial Cover Letter - FINAL 10-7-16.pdf









		Report created by: 

		Melissa Hartman, Project Coordinator, mhartman@area-M.HCQIS.org



		Organization: 

		HSAG







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 15



		Passed: 15



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Skipped		All page content is tagged



		Tagged annotations		Skipped		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Skipped		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Skipped		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Skipped		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Skipped		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Skipped		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Skipped		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Skipped		TH and TD must be children of TR



		Headers		Skipped		Tables should have headers



		Regularity		Skipped		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Skipped		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Skipped		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Skipped		Appropriate nesting










Back to Top

