NEW YORK CITY DEPARTMENT OF
HEALTH AND MENTAL HYGIENE

Health
Gotham Center Dave A. Chokshi, MD, MSc
42-09 28th St., CN-65 Commissioner

Queens, NY 11101-4132

Residente de la ciudad de Nueva York
{Address 1}, {Address 2}

{City}, {State} {Zip} {Date)

Estimado(a) neoyorquino(a):

Le escribimos para pedirle ayuda con la Encuesta KIDS de la Ciudad de Nueva York (NYC), patrocinada por el
Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York (New York City Department of Health and Mental
Hygiene). Desde 2009, la informacién de salud recopilada en esta encuesta le da a los neoyorquinos

la oportunidad de expresarse cuando se trata de mejorar la salud de su ciudad. Los resultados de la
encuesta se utilizan para desarrollar programas, crear vecindarios mas saludables y aumentar el acceso U
a la atencion de salud. Los resultados de la encuesta de este afio también ayudaran a determinar _7“'
el impacto de la emergencia de salud publica por la COVID-19 en la salud y el bienestar de los
neoyorquinos. Como agradecimiento, enviaremos a los participantes elegibles que completen la
encuesta una tarjeta de regalo Visa de $30, ya sea por correo postal o de forma virtual.

La encuesta esta siendo realizada por un proveedor contratado, Abt Associates, y se puede completar en casi cualquier
tipo de dispositivo con un navegador web, como una computadora de escritorio, una computadora portatil, una tableta
o un teléfono inteligente. Debe seguir unos pocos y sencillos pasos para completar la encuesta.

PASO a Conocer quiénes deben PASO o Complete nuestra encuesta en la
completar la encuesta web antes del {fecha}

Su hogar fue uno de los muchos de NYC que se Existen tres maneras de acceder a la encuesta en linea:
seleccionaron de manera aleatoria para completar
esta encuesta. Para asegurarnos de tener opiniones
de todo tipo de neoyorquinos, pedimos que un
padre o tutor de un nifio entre 1 y 13 afios complete

1. Visite el sitio web kids.abtsites.com e inicie sesion para
acceder a la encuesta utilizando esta identificacion de
usuario privada: {FILL ID}.

esta encuesta. Si usted no es el padre o tutor de 2. Escanee el codigo QR que aparece al final de la pagina con
un nifio entre 1 y 13 afnos, comparta esta carta la camara de su teléfono inteligente o con una aplicacion
con un padre o tutor que viva en su hogar y esté para escanear codigos QR.

a cargo de un nifo de ese rango de edad y pidale
que complete la encuesta en linea siguiendo las
instrucciones del PASO 2.

w

. Envie un mensaje de texto con el texto KIDS al 54814 para
recibir un enlace de la encuesta en su teléfono inteligente.
Es posible que se apliquen cargos por envio de mensaje de
texto estandar y uso de datos.

Completar la encuesta por teléfono

linea gratuita al 833-866-7945.

Si no tiene acceso a Internet o prefiere completar la encuesta por teléfono, llame a nuestra
paso €

La encuesta es voluntaria, privada y toma entre 30 y 40 minutos. Para obtener mas informacién sobre la encuesta,
puede consultar la hoja de informacion adjunta o visite el sitio web nyc.gov/health/nycsurveys.

El Departamento de Salud de NYC tiene la meta de proteger y promover la salud de todos los neoyorquinos. Las
respuestas que incluya en esta encuesta nos ayudaran a alcanzar esa meta. Le agradecemos por su ayuda.

Atentamente,

Dave A. Chokshi, MD, MSc
Comisionado
Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York




