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Aviso sobre Praticas de Privacidade do Partners HealthCare

Suas informacgoes.
Seus direitos.
Nossas responsabilidades.

Este Aviso descreve como suas informa¢es médicas
podem ser usadas e divulgadas e como vocé pode
obter acesso a essas informagoes.

Analise-o cuidadosamente.

A palavra “Partners” neste Aviso descreve as praticas de privacidade do Partners HealthCare System, Inc.
e suas entidades designadas. A lista das institui¢des do Partners que se aplicam a este Aviso podem ser
encontradas no nosso website www.partners.org/PatientPrivacyNotice.

Este Aviso também se aplica a médicos particulares que fagam parte da equipe médica dessas organizagdes se
eles consultarem vocé em um centro do Partners (eles dardo a vocé o proprio Aviso deles se o consultarem em
seus consultdrios particulares).

Seus direitos

Quando se trata de suas informacgdes de satide, vocé tem alguns direitos. Esta segdo explica seus direitos e
algumas de nossas responsabilidades para ajudé-lo.

Obter uma copia eletronica Vocé pode ver ou solicitar uma cépia eletronica ou impressa de seus registros

ou impressa de seus médicos e de outras informagdes de satide que temos sobre vocé. Vocé

registros médicos também pode solicitar seus resultados de testes diretamente dos laboratérios
nos quais os testes foram realizados. Pergunte-nos como fazer isso.

¢ Normalmente, nés forneceremos uma cépia ou um resumo de suas
informacgdes de satide dentro de 30 dias apds a solicitagdo. Podemos cobrar
uma taxa para cobrir os custos.

* Se seu pedido for negado, nés explicaremos 0s motivos e o informaremos
sobre seus direitos.

Solicitar comunicaciones ¢ Vocé pode nos pedir para contatd-lo de uma forma especifica (por exemplo,
confidenciales no telefone residencial ou comercial) ou para enviar correspondéncias para
um endereco diferente. N6s responderemos “sim” a todas as solicitagdes justas.
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Pedir que limitemos
0 que usamos ou
compartilhamos

Vocé pode solicitar para ndo usarmos ou compartilharmos (fora do Partners)
determinadas informagdes de satide para tratamento, pagamento ou nossas
operagoes.

* Nos ndo somos obrigados a concordar com sua solicitacdo e temos o
direito de dizer “nao”.

Se vocé pagar integralmente por um servico ou atendimento de satide adicional,
vocé pode solicitar para ndo compartilharmos essas informagées com o seu plano
de satide com a finalidade de pagamento ou para nossas operagdes.

Escolher alguém para

representa-lo

Se vocé ndo puder tomar suas proprias decisdes de satide e tiver concedido a
alguém uma procuragdo médica, ou se alguém for seu tutor legal, essa pessoa
poderd exercer seus direitos e tomar decisdes sobre suas informagdes de satide.

N6s nos certificaremos de que a pessoa tenha essa autoridade e possa representd-
lo antes de permitirmos que ela tome decisdes por vocé.

Obter uma lista das
pessoas com quem
compartilhamos
informacgoes (fora do
Partners)

Vocé pode solicitar uma lista (contabilizac¢do) de quantas vezes compartilhamos
suas informagdes de satide nos seis anos anteriores a data de solicitagdo, com quem
compartilhamos e por qué. Responderemos a sua solicitagdo dentro de 60 dias.

Nés incluiremos todas as divulgagdes, exceto aquelas sobre tratamento,
pagamento e operagdes de atendimento de satide e algumas outras divulgacdes
(como qualquer uma que vocé nos pedir para divulgar). N6s forneceremos uma
contabilizacdo gratuita por ano, mas cobraremos uma taxa para cobrir os custos se
vocé solicitar outra dentro de 12 meses.

Obter uma cdpia
deste Aviso sobre
privacidade

Vocé pode solicitar uma cépia impressa deste Aviso a qualquer momento, mesmo
se tiver concordado em recebé-lo de forma eletronica. NGs forneceremos a vocé
uma cOpia impressa imediatamente.

Pedir para
corrigirmos seu
registro médico

Vocé pode nos pedir para corrigir suas informagdes de satide ou de cobranga
que estejam incorretas ou incompletas. Pergunte-nos como fazer isso.

N

Nés podemos dizer “ndo” a sua solicitagdo se, por exemplo, seu plano de satide
crer que as informacdes em seus registros atuais estejam incompletas ou
imprecisas. Se negarmos sua solicitacdo, nés informaremos o motivo por escrito
dentro de 60 dias.

Se concordarmos com sua solicitagdo, pediremos que vocé nos fornega os nomes
das pessoas que vocé deseja que recebam as informagdes corretas.

Registrar uma
reclamacgao se achar
que seus direitos
foram violados

Vocé pode fazer uma reclamacio se achar que nés violamos seus direitos de
privacidade entrando em contato com o escritério de Privacidade do Partners
HealthCare através da Linha de Conformidade do Partners no 1-800-856-1983 ou

www.partners.org/complianceline.

Vocé pode registrar uma reclamacéo junto ao U.S. Department of Health and
Human Services Office for Civil Rights enviando uma carta para J.F.K Federal
Building — Room 1875, Boston, MA 02203, ligando para 800-368-1019,

800-537-7697 (TDD) ou acessando www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/.

Nao faremos nenhuma retaliagdo por vocé ter feito uma reclamacéo.
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Suas escolhas

Para determinadas informagdes de satide, vocé pode nos dizer o que compartilhar. Se tiver uma preferéncia
clara sobre a forma como compartilhamos suas informagdes nas situagdes descritas abaixo, fale conosco.
Diga-nos o que vocé deseja que fagamos e nds seguiremos suas instrug¢des. N6s o trataremos da mesma maneira,
ndo importando quais sejam suas escolhas.

Nesses casos, vocé tem o Compartilhar informagdes com seus familiares, amigos intimos ou outros
direito e a op¢ao de nos envolvidos em seus cuidados

dizer para: ) ) _ ‘
e Compartilhar informagdes em uma situacdo de emergéncia

¢ Incluir suas informagdes no diretério do hospital. Se vocé for internado no hospital,
seu nome, nimero de quarto, seu estado geral e sua religido poderdo ser listados
no diretdrio do hospital (balcdo de informagdes). Essas informagdes serdo compartilhadas
com membros de sua familia, amigos, religiosos e outros que perguntarem por
vocé. Vocé pode solicitar que seu nome seja removido da lista do diretdrio.

* Nos poderemos usar suas informagdes para arrecadar fundos para apoiar o
sistema Partners e sua missdo de exceléncia, mas vocé pode pedir que nao
entremos mais em contato com vocé. As informagdes que usarmos sao limitadas a
dados demograficos ou outras informagdes permitidas por lei (como nome,
endereco, nimero de telefone ou endereco de e-mail, idade, data de nascimento,
sexo, status do plano de satide, datas de atendimento, informagdes do
departamento de atendimento, informagdes do médico do tratamento ou
informacdes sobre os resultados).

Se vocé ndo puder nos informar suas preferéncias, por exemplo, se vocé estiver inconsciente,
nos poderemos continuar compartilhando suas informagcdes se acreditarmos que isso seria de
seu proprio interesse. Poderemos, ainda, compartilhar suas informagoes quando necessdrio
para diminuir uma ameaga grave ou iminente a satide ou a seguranga

Nestes casos, nés nunca ¢ Fins de marketing
compartilharemos suas
informagdes, a menos

que vocé nos dé permissao
por escrito:

Nossos usos e divulgacoes

Como normalmente usamos ou compartilhamos suas informacgoes de satde? O Partners desenvolveu um
registro médico eletrénico compartilhado para cuidado do paciente que é usado por/pela:

e Venda de suas informacgdes

e O Partners, incluindo seus membros de organizacao (por exemplo, hospitais, clinicas ambulatoriais) e
provedores de satde, e

e QOutros provedores nio Partners, como Dana-Farber Cancer Institute (DFCI) e determinadas
comunidades e grupos médicos.

Aviso sobre Préticas de Privacidades do Partners Health Care Pagina 3 de 11



O Partners participa de trocas de informagdes de satide (HIEs), incluindo a Massachusetts Health Information
Highway (Mass HIway). O Partners usa HIEs como uma forma de compartilhar, solicitar e receber informagdes
de satide por meio eletronico de outras organiza¢des de satide. Para perguntas, ou se quiser optar por ndo
compartilhar suas informacdes usando o Mass HIway, entre em contato com o Escritério de Privacidade do
Partners através da Linha de Apoio de Conformidade do Partners no 1-800-856-1983 ou

www.partners.org/complianceline.

Normalmente, nés usamos ou compartilhamos suas informagdes de satide das seguintes formas.

Tratar de vocé

No6s usamos suas informacgdes de satde
e as compartilhamos com outros profissionais

que tratam de vocé dentro ou fora do Partners.

Exemplo: seu especialista poderd
discutir sobre sua condigio e
tratamento com seu médico de
clinica geral.

Administrar nossa
organizacao

Nés podemos usar suas informagoes de
satide para administrar nossas praticas
hospitalares ou médicas, melhorar seu

atendimento e contatd-lo, quando necessdrio.

Exemplo: nés usamos suas
informagoes de satide para
monitorar a qualidade do
atendimento e para treinar os
profissionais de satide.

Cobrar servigos
prestados a vocé

N6s podemos usar e compartilhar suas
informagdes de satide para cobrar e receber
pagamento dos planos de satide e de outras
entidades.

Exemplo: nés fornecemos
informagoes sobre vocé para seu
plano de saiide para que ele pague
pelos servigos prestados a vocé.

Entrar em contato
com vocé

O Partners poderd usar suas informagdes de
satide para entrar em contato com vocé:

Através do endereco e dos ntimeros de
telefone fornecidos, incluindo deixar recados
nos numeros de telefone

Com informagdes sobre problemas
relacionados ao atendimento de pacientes,
escolhas de tratamento e instrugdes para
acompanhamento do tratamento

Com informagdes que podem ser de seu
interesse, que descrevam um produto
relacionado a satide ou a um servigo
fornecido pela Partners

Através do endereco de e-mail ou de outras
informagdes de contato que vocé forneceu
para nos ajudar em atividades descritas
neste Aviso

Exemplo: nés poderemos
contatd-lo com respeito a
consultas marcadas ou canceladas,
atualizagdes de registro/sequro,
assuntos de cobrangas ou
pagamentos, avaliagdo
pré-procedimento, pesquisas de
satisfagdo ou resultados de teste.

Aviso sobre Préticas de Privacidades do Partners Health Care

Pédgina 4 de 11



De que outras formas podemos usar ou compartilhar suas informagdes de satide? N6s temos permissao ou
somos solicitados a compartilhar suas informagdes sem a sua autorizagdo de outras formas — geralmente em casos
que contribuem com o bem publico, como satide publica e pesquisas. Temos de satisfazer muitas condigdes legais
antes de podermos compartilhar suas informagées para esses fins. Os seguintes sdo exemplos de como podemos
compartilhar informacdes sem a sua autorizagio:

Ajudar na satde
publica e nas questodes
de seguranca

No6s podemos compartilhar suas informagées de satiide em determinadas situagdes,
como:

Prevencao de doencas

Ajuda com recalls de produtos

Relatos de rea¢des adversas a medicamentos

Relatos de suspeita de abuso, negligéncia ou violéncia doméstica

Prevencdo ou reducdo de uma grave ameaca a satide ou a seguranga de alguém

Fazer pesquisas

No6s podemos compartilhar informagdes sobre sua satide para pesquisas
aprovadas por um Comité de pesquisas do Partners ou seus designados quando
nao for exigida uma permissdo por escrito pela lei federal ou estadual. Isso
também pode incluir a preparagdo para a pesquisa ou informd-lo sobre estudos
nos quais vocé pode estar interessado.

Cumprir a lei

No6s compartilharemos informacdes sobre vocé se as leis estaduais ou federais
exigirem, incluindo o Department of Health and Human Services, caso eles
desejem verificar se estamos cumprindo a lei de privacidade federal.

Responder as solicitagdes
de doacado de 6rgaos e
tecidos

No6s podemos compartilhar suas informagées de satide com bancos de 6rgaos.

Cooperar com um legista
ou agente funerario

Nos podemos compartilhar informagdes de satide com um perito, médico legista
ou agente funerdrio se o individuo falecer.

Cuidar de remunerac¢ao
de funcionarios,
cumprimento da lei e
outras solicita¢cdes do
governo

No6s podemos usar ou compartilhar suas informagées de sadde:

Para reivindica¢des de remuneragdo de funciondrios

Para cumprimento da lei sob condi¢des especificas, como relatar quando alguém
é vitima de um crime

Com agéncias de fiscalizagdo de satide para atividades autorizadas pela lei

Para servigos governamentais especiais, como servigo militar, seguranca nacional
e servigos de prote¢do presidencial

Responder a processos
e acOes juridicas

N6s podemos compartilhar suas informacdes de satide em resposta a um pedido
legal ou administrativo ou em resposta a uma intimagao.

Para obter mais informagoes, consulte:

www.hhs.gov[hipaa[for-individuals[index.html.
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Quando precisamos de permissao escrita antes de compartilhar suas informag6es de satide? N6s ndo compartil-
haremos suas informagGes de satde para outras finalidades que nédo estejam descritas neste Aviso, a menos que vocé
nos dé permissdo por escrito. Nos também temos restri¢des de outras leis estaduais e federais quanto a compartilhar
certos tipos de informagdes de satide consideradas altamente confidenciais sem a sua permissdo por escrito.

Em geral, nés solicitaremos ¢ Registros de tratamentos recebidos através de recursos federais para programas de
o0 seu consentimento antes uso de substancia
de compartilhar certas

. ~ ¢ Alguns documentos de psicoterapia
informacgoes:

e Testes de HIV ou resultados de teste
* Informacao genética
e Comunicagdes confidenciais com um assistente social licenciado

¢ Registros de um Conselheiro de Vitimas de Violéncia Doméstica ou Agressao Sexual

As leis que protegem essas informacdes tém muitas excegdes. Por exemplo, nés
podemos compartilhar suas informacdes de satide sem o seu consentimento se for
necessdrio relatar a suspeita de abuso ou negligéncia de criangas ou de idosos, e para
outras finalidades, conforme permitido por lei.

Vocé pode cancelar uma autorizagdo ou consentimento a qualquer momento por escrito ou, em certas situagoes,
verbalmente, exceto se ja tivermos tomado medidas com base na sua autorizagdo. Por exemplo, se ja tivermos
compartilhado suas informagdes de satide com aqueles que vocé jd tinha dado permissdo por escrito
anteriormente, nés ndo poderemos voltar atrds.

Nossas responsabilidades

¢ Por lei, somos obrigados a manter a privacidade e a seguranga de suas informagdes de satide protegidas.

* N6s o avisaremos prontamente se ocorrer uma violagdo que possa ter comprometido a privacidade ou a
seguranca de suas informagdes.

* No6s devemos seguir as regras e as praticas de privacidade descritas neste Aviso e dar a vocé uma cépia dele.

* N6s ndo usaremos nem compartilharemos suas informacdes de outra forma além da descrita aqui, a menos
que vocé nos dé permissdo por escrito. Se vocé nos der permissdo, vocé poderd mudar de opinido a qualquer
momento. Avise-nos por escrito se mudar de opinido.

e O Partners mantém registros médico-hospitalares por pelo menos 20 anos apds sua alta ou apds seu
tratamento final; outros registros sdo mantidos de acordo com as regulamentagées estaduais e federais. Uma
copia das Diretrizes de retengdo de registros clinicos do Partners estd disponivel mediante solicitagao.

Para obter mais informacgoes, consulte:
www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html.
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Altera¢des aos termos deste Aviso

N6s podemos alterar os termos deste Aviso e essas alteragdes se aplicardo a todas as informacgdes que temos sobre
vocé. O novo Aviso estard disponivel mediante solicitagdo nas dreas de registro, no nosso website
www.partners.org/PatientPrivacynNotice, ou vocé pode requisitar uma cépia entrando em contato com o Escritério
de Privacidade do Partners através da Linha de Apoio de Conformidade do Partners no 1-800-856-1983 ou

www.partners.org/complianceline.

DATA DE VIGENCIA DESTE AVISO

Este Aviso entra em vigor em 1° de Janeiro de 2019.
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Notificacao informando individuos sobre requisitos de nao discriminagao e acessibilidade e
declaracdo de nao discriminacao: a discriminacao é ilegal

O Partners HealthCare cumpre as leis federais aplicdveis que regem os direitos civis e ndo discrimina com base na
raga, cor, nacionalidade, cidadania, origem, religido, credo, sexo, orientagdo sexual, identidade de género, idade ou
deficiéncia. O Partners HealthCare nédo exclui pessoas nem as trata de modo diferente devido a raga, cor,

nacionalidade, cidadania, origem, religido, credo, sexo, orientacdo sexual, identidade de género, idade ou deficiéncia.

As entidades do Partners HealthCare:

¢ Fornecem auxilio e servigos gratuitos para pessoas portadoras de deficiéncias, para que possam se comunicar
efetivamente conosco, tais como:

¢ Intérpretes de lingua de sinais qualificados
¢ Informagdes escritas em outros formatos (fontes grandes, dudio, formatos eletronicos acessiveis,

outros formatos)
¢ Fornecem servigos gratuitos de idiomas para pessoas cujo idioma principal ndo é o inglés, tais como:p

¢ Intérpretes qualificados
e Informacgdes escritas em outros idiomas

Se vocé precisar desses servigos, entre em contato com o coordenador de direitos civis da unidade em questao através
do www.partners.org/CivilRightsCoordinators.

Se vocé acredita que uma entidade do Partners ndo forneceu esses servigos ou discriminou de outra forma com
base em raga, cor, nacionalidade, cidadania, origem, religido, credo, sexo, orientacdo sexual, identidade de género,
idade ou deficiéncia, vocé pode apresentar uma queixa pessoalmente ou por correio, fax usando a informagdo no
www.partners.org/Notices/Nondiscrimination-Statement.aspx. Se vocé precisar de ajuda para apresentar uma
queixa, o site do coordenador de direitos civis da unidade estd disponivel para ajudd-lo, ou vocé pode entrar em
contato com a Linha de Apoio de Conformidade do Partners no 1-800-856-1983 ou

www.partners.org/complianceline.

Vocé também pode apresentar uma queixa de direitos civis junto ao Escritério de Direitos Civis (OCR) do
Departamento de Satide e Servigos Humanos dos EUA eletronicamente através do Portal de Queixas de Servigos

Civis, cujo endereco é https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf ou por correio ou telefone em:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Or by contacting the OCR New England Regional Office

at: Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
Government Center

J.F. Kennedy Federal Building - Room 1875
Boston, MA 02203

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Os formularios de queixa estdo disponiveis em: www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.
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Interpreter Services

ATTENTION: Language assistance services, free of charge are available to you. Please let us
know your primary language and we will have an interpreter available to assist with your care.

Albanian/ VINI RE: Nése flisni shqip, atéheré do t’ju vihen né dispozicion pa pagesé shérbime té ndihmés

Shqip gjuhésore. Ju lutemi té na vini né dijeni pér gjuhén tuaj kryesore dhe ne do t’ju vémé né dispozicion
njé pérkthyes gojor pér t'ju ndihmuar gjaté kohés qé ju ofrohet kujdesi.

Amharic/ TAANL: ATICT 7% 091574 hUPt: NG 12 PP PR 7R £0& AT LPCOHAPIA:: AQNDP P8,

ATICE PAD-£7G (1chhIPGP OPF LTLLNNHP AlvhCAL AGHOBAT::

Arabic/ o s s ) lial e L SUal o g Ulse oS3 a8 5 4 galll sae Luoall Ciladd i el yall Zall) Caanti i€ 13) sy

Armenian/ NRTUMNRE8NPU Bph nnip fununid tp huykpkl, (Eqyh wowljgdwb swinwnipiniutbpp,

huykipkl wtydwp, hwuwubh ihukt dkq hwdwp: unpnud Bup Ukq mbinyul] ywhb) dkp wnwetiught
(kqyh dwuht, b dkup upudwnpbiup pupguwihs, npp Yupnn k dkq oqukby:

Bengali/ TC- 2T 191 Wiel: ST 27T QISR F2AT TETe OIREC AT S5 O FZIEST T ST S|

SIGll S[(O[RIT T ST SR SRNLUNF S SN @<L S9N QA AASINT AR Gre{

T AFG TIAMH I FI)

Cape Verdean

ATENSON: Si bu ta papia Kriolu di Kabuverdi, nu ten sirbisu di asisténsia di lingua di grasa pa bo. Pur

Creole/ favor, informa-nu bu lingua maternu y nu to providensia un tradutor pa da-bu asisténsia ku bu
Kriolu di konsulta 6 tratamentu.
Kabuverdi
Chinese/ R WAREU AL, RATER AR ITESEIIRSG . EE5MBNENEEES, &
Hir SR (LR 75 B A A P B AT e

Cantonese Mandarin Toisanese Taiwanese/Fukienese

BEREE | BIRE | GlEE | GWEEE/RERS
Dinka DETTIC: Na ye jam né Thuanjan (Dinka), ke ku33ny de kak ke thok, abac, at3 né yin.
(Nilotic)/ Cok wuak nyic thon du3n yin jam ku bi nan raan wgér thok bi t3 bi yin kusony né mu33k du.
Thuonjan
French/ ATTENTION : Si vous parlez francais, nous vous offrons nos services d’aide linguistique gratuits.
Francais Indiquez-nous quelle est votre langue de préférence et nous mettrons a votre disposition un

interpréte pour vous aider avec vos soins de santé.

French Creole
(Haitian Creole)
Kreyol Ayisyen

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, w ap jwenn sevis asistans nan lang ou pale a, gratis. Tanpri, fe
nou konnen kisa lang natifnatal ou ye e n ap ba w yon entépreét ki pou ede w avek swen w.

German/ HINWEIS: Wenn Sie Deutsche sprechen, stehen Ihnen sprachliche Unterstiitzungsdienste kostenlos

Deutsch zur Verfligung. Bitte teilen Sie uns Ihre primare Sprache mit, und wir halten einen Dolmetscher
bereit, der sich lhrer Sorgen/Bedenken annimmt.

Greek/ MPOZOXH: Av pAdte EAANVIKA, o0 MapEXOULE SWPEAV UTINPECLEG YAWOOLKAG UTIOOTAPLENG.

EAANVIKQ EvnuepwoTe pog ya va €xete otn d1aBeon oag Steppnvea otn YAWooo oag.

Gujarati/ £l BUUL: 611 AR AUl BUAAL G dl, BUML HSIA A, [A:9es5, AHIRL HIZ GUasd, 89, sUl 521 204 dHIZL

sl WA [HS GLML oY RUAL 2t 2441 215 £@LNAL Gudos s21dle) oy AlsA1S vl dHiLl A 524,
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Hebrew/ X1 .NINN X477 0'P910nn ,0MIYY DTV 'MN'WN NIRN'Y? 17010 ,0°72Y DDA DNK DX (17 D'YWY7 X)

n™May .02%7 Y07 N'Y/jnanimn 0o 7901 1INIXI DI7W NNMR'YA NOWN ‘N 117 YrTIng

Hindi/ AT @ T AT ghal arad g, a7 AT AT AT AT 10, T80 ST gl FIIT H a1

Bkl QRTIHTEF TTUT TAT0 A ZH TR S@ATA § TTAAT FA o AT Uk gATIAT ST FHITUT

Hmong/ LUS TSHAJ TAWM: Yog koj hais lus Hmoob, cov kev pab cuam txhais lus, muaj pub dawb rau koj. Thov

Hmoob ghia koj thawj hom lus hais rau peb paub thiab peb yuav muaj ib tug kws pab txhais lus los pab nrog
kev saib xyuas ko

Indonesian/ PERHATIAN: Jika Anda berbahasa Indonesia, tersedia layanan bantuan bahasa bebas biaya. Harap

Bahasa beri tahukan bahasa utama Anda dan kami akan menyediakan juru bahasa yang akan membantu

Indonesia Anda.

Italian/ ATTENZIONE: Se parli italiano, ti offriamo i nostri servizi gratuiti di assistenza linguistica. Dicci qual’e

Italiano la tua lingua madre e metteremo a tua disposizione un interprete che ti aiuti con I'assistenza medica.

Japanese/ BEE BAREZEINDGGE . BHOSEXBEY—EXRZZFARICENET,

=N HET-D—REFZBEBTBALZEWN, 77 DBEICEFIEWI SRBREAENLET,

Khmer, win weislaniuwmanig Sgwitnmanfamesnigeumsmmwnanisy yumisdadiman fuugs

. n & ~b 2 & (2] Y & (2] 2y

Cambodian/ . . 3} L oL

Maniss TURIHMA S0 WISHIH RHE U BHAUAT]IM AN ATHY]H W H ATMITE QU aIHm o

Korean/ I gho] ARgARe] g o] A9 A8 aE FRE AR 5 ULk Fstel

g0 Aol & dHFAIH A5k Ao Arjze A8l Rus = F9AE v ASsUY

Laotian/ VIV T W WO MWIFIDI0, 11 WZIWI0L] MVL 2 NIVY o8

WIFIN0 @ _ 20 mwwrznlosn Ien 9. N0 DACD JUSNWITIN VO 2N I €T
WONCS 99¥8 Q!N IVCUWIFINCW 8019 081 IWIVNIVO AL oI V.

Nepali/ T e afR quTE JTelt AToT Siedgee 9, TATEHT ATRT qroTaFaee] TEraar dar B

TITAT SIS Bl FAAT TUTSHT STATHE ATITATL FTHIATE TATST@ [ AT AT T HAT-STATCHT T
T3 ZTHT TUTSATS U IIATH ITsel TSR

Oromo HUBADHAA: Yoo Afaan dubbattu itti galchi dubbata ta’e, tajaajilawwan gargaarsa faanii, kaffaltii irra

(Cushite)/ bilisaa, siif kennamu. Afaan jalgabaa kee nu beeksisiitii ogeessa hiika afaanii kunuunsa kee irratti

oromiffaa sigargaaru ni qopheessina.

Polish/ UWAGA: dla uzytkownikdéw jezyka polskiego dostepna jest bezptatna pomoc jezykowa. Prosze podaé

Jezyk polski swoj jezyk ojczysty, abysmy mogli zapewnic Panstwu wsparcie ttumacza ustnego.

Portuguese/ ATENCAO: se vocé fala portugués, os servicos de suporte ao idioma estdo disponiveis gratuitamente

Portugués para vocé. Informe-nos qual é o seu idioma e nds providenciaremos um intérprete disponivel para

ajuda-lo.
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Rundi (Bantu)/
Ikirundi

MENYA NEZA: Niwaba uvuga Ikirundi, dutanga ubufasha mu bijanye n’ivy’indimi, kandi ku buntu.
Tubwire ururimi kavukire rwawe hanyuma tukuronderere umusobanuzi w’indimi.

Russian/ BHUMAHWE! Ecnum Bbl roBOPUTE NO-PYCCKKU, TO MOXKETE BOCMO/1b30BaTbCA BeCnAaTHbIMU yCAyramm

Pycckuii A3bIKOBOM NoaaepKku. CoobumTe, KaKon A3bIK ABAAETCA A7 BaC POAHbLIM, U Mbl NPeA0CTaBUM BaM
nepeBoAuMKa.

Serbo- PAZNJA: Ako govorite srpski/hrvatski, besplatno vam je dostupna usluga pomoéi u vezi sa

Croatian/ jezikom. Recite nam koji je vas primarni jezik i obezbedi¢emo prevodioca koji ¢e pomodi u vezi sa

Srpski/hrvatski | vasom negom.

Somali/ FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid Soomaali, adeegyada caawinta luugada, bilaash ah, waa

Soomaali laguu heli karaa adiga. Fadlan nasoo ogeysii luugadaada koowaad oo waxaan heleynaa turjumaano
badan oo la heli karo oo kugu caawiyaa daryeelkaaga.

Spanish/ ATENCION: Si usted habla espafiol, tenemos servicios de asistencia lingiiistica gratuitos a su

Espafiol disposicion. Déjenos saber cual es su idioma nativo y le brindaremos un intérprete para asistirle con
sus cuidados de salud.

Swabhili/ KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, huduma za usaidizi wa lugha, bila malipo, zinapatikana kwa

Kiswahili ajili yako. Tafadhali tujulishe lugha yako msingi na tutakupatia mkalimani atakayekusaidia katika
mahitaji yako.

Tagalog/ PAUNAWA: Kung Tagalog ang inyong wika, may maaari kayong kuning mga libreng serbisyo ng tulong

Tagalog sa wika. Pakisabi sa amin kung ano ang pangunahin ninyong wika at maglalaan kami ng interpreter
upang tumulong sa inyong pangangalaga.

Thai/ Tseansu: aadusaldusnishiamdasunsw laws _

PRI PP mnaauyanElneg Tdsaudvnmvanaasnalvisninsuuazisazdauniadiandalunisqua
ADIA

Urdu/ Salaiy wigl sy al S 0l o Gl o Wloss oS 30 w0 Wb = S Gl 5wy sr 93,1 Gl Sl o Az

Vietnamese/
Tiéng Viét

CHU Y: N&u quy vi ndi Tiéng Viét, c6 san cac dich vu hd trg ngdén ngir mién phi danh cho quy vi. Vui
Idng cho chiing toi biét ngdn ngit chinh clia quy vi, ching t6i sé cung cap mdt thdng dich vién ho tro
dich vu cham séc cda quy vi.
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