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亚裔美国人健康研究中心
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[邮寄日期]
 
 
尊敬的先生/女士： ________
 
感谢您参与纽约大学郎格尼医院关于华裔美国人胃癌预防的研究。随信寄上一张未激活的

礼品卡，以感谢您参与和支持本研究。
 
收到这封信后，请致电或发短信给我 ______________ 电话号码  ______________，作为您

的社区健康服务代表，我会立即激活礼品卡供您使用。请在参与整个研究过程中保留此礼

品卡，因为我们将在每次跟进随访（2 个月和 6 个月的随访）完成后为礼品卡重新充值 25 
美元。以下是付款时间表供您参考：
 
基线问卷

 （参与研究时）

第二次随访问卷

(参加后 2 个月)
最后一次随访问卷

（参加后 6 个月）

25 美元 25 美元 25 美元

 
在研究结束时，您将通过礼品卡收到总计 75 美元。如果您选择参与生物样本子研究，您

还可能另外获得 35 美元。
 
如果您在此期间任何时候丢失了礼品卡，请立即通过电话或短信通知我。我会寄给您一张

价值相同的新礼品卡。
 
可以通过两种方式使用此礼品卡：

 您可以选择在任何商店（餐厅和酒店除外）像信用卡一样使用此礼品卡。

 您可以选择去任何一家银行提取现金。您须向银行出纳员出示有效身份证件和礼品

卡。

 
以下是在任何商店使用礼品卡时要记住的一些事项：

 在一次交易中花掉全部 25 美元。如果您没有一次性用完所有钱，您必须告诉收银

员您想要花费的确切金额，而且还要在下次使用时记住卡里还剩多少金额。

 在每次收到钱后的 3 个月内用完礼品卡。如果您在每次付款存入卡后的 3 个月内未

使用礼品卡，将收取 4.50 美元的月费。

 在商店选择信用卡方式付款。在商店使用礼品卡时，请选择“信用卡”而不是“银行
卡”方式，以免输入 PIN 码。如果您选择借记卡，请记住使用以下 密码：8888。
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如果您想查看礼品卡上的余额，您可以选择联系我或按照以下说明操作：

1. 致电客户服务部 1-866-962-3795
2. 按 2
3. 输入您的 16 位卡号，然后按 # 号
4. 输入 密码：8888，然后按 # 号

 
如果您在任何时候对使用礼品卡有任何疑问，请随时与我联系。
 
我们再次感谢您参与这项研究，并祝您在 ______ 身体健康、万事如意。
 
 
真挚地，
 
 
 
 
 
_____________
社区健康工作者

纽约大学医学院亚裔健康研究中心

Community Health Representative

Center for Study of Asian American Health

NYU Langone Health
  
 
 
 


