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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 Traditional Version  
“依據《1995 年文書精簡法》(Paperwork Reduction Act)，除非資料收集文件附上

有效的 OMB 號碼，任何人都無須對此類文件作出回應。這份資料收集文件的有效

OMB 號碼是 0938-1257（截止日期： 2027年11月30日）。完成本資訊收集（問卷

調查的第1-31題、「有關您的家人」和「關於您自己」的問題）所需時間估計平均9

分鐘，包括閱讀說明指示、搜尋現有資料來源、收集所需資料以及完成並檢視資料

收集等所用的時間。如果您對估計時間的準確性有任何意見或有改進本表格的建

議，請寫信到：Centers for Medicare & Medicaid Services, 7500 Security Boulevard, 
C1-25-05, Baltimore, MD 21244-1850。” 
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