OMB Վերահսկիչ համար No. 0985-0039 
Վավեր է մինչև: Ամսաթիվ 04/30/2024

Ձեր ծրագրի անվանումը
Հաճախումների գրանցամատյան
Հրահանգներ ղեկավարների/մարզիչների/հրահանգիչների համար՝ Խնդրում ենք հստակ տպել Ծրագրի մասին տեղեկատվությունը և Մասնակիցների ID-ները ստորև: Գրեք մասնակիցների ID-ներն այնպես, ինչպես դրանք նշված են Մասնակցի տեղեկատվական ձևաթղթում:
Յուրաքանչյուր աշխատաշրջան, որին մասնակցում է մասնակիցը, նշեք X-ով՝ 
Իրականացման վայրի անվանումը՝___________________________________
	Ծրագրի մեկնարկի ամսաթիվը
	(ամիս/օր/տարի)
	__ __/__ __/ __ __ __ __

	Ծրագրի ավարտի ամսաթիվը
	(ամիս/օր/տարի)
	__ __/__ __/ __ __ __ __




	Մասնակցի ID
	Աշխատաշրջանի համարը*
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*Հարմարեցրեք այս բաժինը՝ ներառելու հնարավոր աշխատաշրջանների քանակը: Անհրաժեշտության դեպքում օգտագործեք լրացուցիչ էջեր
Համաձայն 1995թ.-ի «Փաստաթղթերի կրճատման մասին» օրենքի՝ ոչ մի անձից չի պահանջվում արձագանքել տեղեկատվության հավաքագրմանը, քանի դեռ այդպիսի հավաքագրումը չի ցուցադրում վավեր OMB վերահսկիչ համարը (OMB 0985-0039):  Այս տեղեկատվության հավաքագրման համար ժամանակի ծախսը գնահատվում է միջինը 15 րոպե մեկ պատասխանի համար, ներառյալ անհրաժեշտ տվյալների հավաքագրման և պահպանման, ինչպես նաև տեղեկատվության հավաքագրումը լրացնելու և վերանայելու ժամանակը։  Այս հավաքագրմանն արձագանքելու պարտավորություն է պահանջվում Տարեց ամերիկացիների մասին օրենքի և Պացիենտների պաշտպանության և մատչելի խնամքի մասին օրենքի կանոնադրական իրավասության ներքո նպաստները պահպանելու կամ պահելու համար։
