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OMB Paperwork Reduction Act Language 
 
The OMB Paperwork Reduction Act language must appear in the mailing, either on 
the cover letter or on the front or back of the questionnaire. In addition, the OMB 
control number must appear on the front page of the questionnaire. The following is 
the language that must be used:  
 
Korean Version  
“1995년 문서 감축법(Paperwork Reduction Act of 1995)에 따라, 유효한 OMB 
통제 번호가 표시되지 않으면 정보 수집에 아무도 응하지 않아도 됩니다. 본 
정보 수집에 대한 유효한 OMB 통제 번호는 0938-1257입니다(만료일: 2027년 
11월 30일). 이 정보 수집을 완료하는 데 필요한 시간은 설문지의 1-31번 문항, 
“귀하의 가족에 관해서” 문항 및 “귀하에 대한 정보” 문항에 대해 응답당 평균 
9분으로 추정되며, 여기에는 주의 사항을 검토하고, 기존 자료원을 검색하며, 
필요한 자료를 수집하고, 정보 수집을 완료 및 검토하는 데 드는 시간이 
포함됩니다. 시간 추정의 정확성에 관한 의견이나 본 양식의 개선을 위한 제안이 
있으시면 다음 주소로 편지해주시기 바랍니다: Centers for Medicare & Medicaid 
Services, 7500 Security Boulevard, C1-25-05, Baltimore, MD 21244-1850.” 
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