
Centers for Medicare & Medicaid Services 1 
CAHPS Hospice Survey Quality Assurance Guidelines V11.0 

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:  
 
Vietnamese Version  
“Theo Đạo luật Giảm Giấy tờ năm 1995, không một ai bắt buộc phải trả lời một bản 
thu thập thông tin trừ khi có hiển thị một số kiểm soát OMB hợp lệ. Số kiểm soát 
OMB hợp lệ cho lần thu thập thông tin này là 0938-1257 (Ngày hết hạn: 30 tháng 11 
năm 2027). Thời gian cần thiết để hoàn thành bản thu thập thông tin này được ước 
tính trung bình là 9 phút cho các câu hỏi từ 1 - 31, các câu hỏi "Thông Tin Về Thành 
Viên Trong Gia Đình Quý Vị" và các câu hỏi "Thông Tin Về Bản Thân Quý Vị" trong 
bản khảo sát, bao gồm thời gian để xem hướng dẫn, tìm kiếm các nguồn dữ liệu hiện 
có, thu thập dữ liệu cần thiết, hoàn thành và xem lại bản thu thập thông tin. Nếu quý 
vị có ý kiến liên quan đến tính chính xác của ước tính thời gian hoặc cách cải thiện 
biểu mẫu này, vui lòng gửi thư về: Centers for Medicare & Medicaid Services, 7500 
Security Boulevard, C1-25-05, Baltimore, MD 21244-1850.” 
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