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Estimado/a [SAMPLED ENROLLEE FIRST AND LAST NAME],
Hace poco se le envió una encuesta sobre  sus experiencias con su plan de salud. Si ya nos regresó la encuesta, gracias y por favor ignore esta carta.

Para ahorrar tiempo y dinero, nos puede decir acerca de sus experiencias con [QHP ISSUER]  por internet ahorita visitando el sitio web [SURVEY URL]. En este sitio web le preguntaran por este nombre de usuario privado y contraseña: 

Nombre de Usuario: 99999999	Contraseña: 99999999

Si usted prefiere, puede llenar la encuesta y enviarla por correo en el  sobre que viene incluido con el timbre pagado. Sus respuestas a las preguntas de la encuesta ayudaran a consumidores a hacer decisiones importantes acerca de su cuidado de salud y ayudara a [QHP ISSUER] mejorar el cuidado que proveen. Recuerde, todo lo que conteste es privado y no tiene que contestar a cualquier pregunta que no desee contestar. Si no recibió la encuesta o si la perdió, por favor llame a la línea de servicio al cliente al número de teléfono [HELPDESK PHONE NUMBER], y le enviaremos otra encuesta. 
¡Gracias! 

Atentamente,

[SIGNATURE]
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