
如如果果收收到邀请到邀请，，请请访访问问  wwwwww..CCaalSlSccopopee..ororgg  并并点点击“击“我我收收到到了了邀邀请请
(I got an invitation)”或”或立立即即致致电电  1-833-580-1333 注 注册册！！

您的家庭必须已被挑选参与这项研究。有疑问吗？请致电  
1-833-580-1333 或电邮 CalScope@cdph.ca.gov。

[county 
logo here]

您是否收到了加州公共卫生厅 (CDPH)
的邀请信，邀请您参加 CalScope
新冠病毒(COVID-19)抗体研究?

帮助我们了解有关新冠病毒(COVID-19)的更多信息

谁谁可可以以参参加加？ ？ 

受邀家庭的 1 名成人（18 岁以上）和
1 名孩子（1-17 岁）。

如如果果注注册册，需，需要要做做什什么么？？  

1. 填写一份关于新冠病毒 (COVID-19)
的匿名调查。

2. 使用寄到您家中的指尖点刺采集血样
做匿名的免费新冠病毒 (COVID-19)
抗体检测。

最多可得 80 美元！
加州公共卫生厅 (CDPH) 随机选择了您所在县的家庭，以了解有多少
加州人对导致新冠病毒 (COVID-19) 的病毒具有抗体，无论是来自过
去的感染还是疫苗接种。

代表您的社区！

mailto:CalScope@cdph.ca.gov



