Sample Cover Letter for First Questionnaire Mailing in Russian
Home Health Care CAHPS Survey
To be Printed on Home Health Agency or Vendor Letterhead
«FirstName» «LastName»	«MailDate»
«Address1» «Address2»
«City_Name», «State_Code» «Zip_Zip4»
Уважаемый(-ая) «FirstName» «LastName»:
[bookmark: _Hlk157085][bookmark: _Hlk1986997]Организация Medicare проводит важный опрос среди тех, кто получает медицинское обслуживание на дому. Уделите, пожалуйста, несколько минут, чтобы рассказать о своем опыте взаимодействия с агентством по оказанию медицинской помощи на дому (HHA) и отправьте заполненную анкету обратно, вложив ее в прилагаемый конверт с предварительно оплаченным почтовым сбором. Ваш отзыв позволит организации Medicare повысить общее качество медицинского обслуживания на дому, и поможет другим людям в выборе агентства, предоставляющего подобные услуги. 
[bookmark: _Hlk63866727][bookmark: _Hlk67978644]Ваше мнение важно для нас. Мы хотим, чтобы Ваши ответы отражали Ваш собственный опыт, а не мнение сотрудника вышеуказанного агентства. Если Вам требуется помощь в заполнении анкеты, обратитесь к члену семьи или другу.Нам важен Ваш
опыт получения медицинских услуг на дому.



[bookmark: _Hlk63866743]Участие в опросе добровольное, и мы обязуемся сохранять конфиденциальность Вашей информации в соответствии с требованиями закона. Никто не сможет соотнести Ваши личные данные с предоставленными Вами ответами. 
[bookmark: _Hlk67568282]Если у Вас возникли какие-либо вопросы по этому опросу, пожалуйста, позвоните VENDOR NAME по бесплатному телефону 1-XXX-XXX-XXXX. Заранее благодарим Вас за участие.
С уважением,
Name
Администратор Агентства услуг домашнего медицинского ухода 
	[PRINT SAMPLE ID HERE]

