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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:  

Chinese Simplified Version 
“根据《1995 年文书精简法》(Paperwork Reduction Act of 1995)，除非附

上有效的 OMB 控制编号，任何人都无须对资料收集作出回应。这份资料收集

的有效 OMB 控制编号是 0938-1257（有效期至 2027 年 11 月 30 日）。

资料收集包含调查表的问题 1-31、 “关于您的家属”部分、以及“关于您自己” 

部分，完成这份资料收集所需的时间估计是平均 9 分钟，这包括阅读指示、查

询现有数据来源、收集所需数据及完成并检查资料收集的时间。如果您对估计

时间的准确性有任何意见或有改进本表格的建议，请致函：Centers for 

Medicare & Medicaid Services, 7500 Security Boulevard, C1-25-05, 

Baltimore, MD 21244-1850。” 
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