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n 

ge
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 c
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da
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ní
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le

ng
ua

 m
at

er
na
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 e

st
ad

o 
m

ig
ra

to
rio
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en
tra

l d
e 

Ll
am

ad
as

 d
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Se
rv

ic
io
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 lo

s 
M

ie
m

br
os
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em

be
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er
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ce
 C

on
ta

ct
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en
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br

in
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 s
er
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ci
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 c
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iv
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Se

 o
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ce
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se
rv
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io
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 in
te

rp
re

ta
ci

ón
 s
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 c

os
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lg

un
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pa
ra

 u
st

ed
 d

ur
an

te
 e

l h
or

ar
io

 d
e 

at
en

ci
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cl
ui

do
 e

l l
en

gu
aj

e 
de

 s
eñ

as
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am
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én
 p

od
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fre
ce

rle
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 u
st

ed
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 s
us

 fa
m

ilia
re

s 
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am
ig

os
 c

ua
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ui
er

 a
yu

da
 e

sp
ec

ia
l q

ue
 n

ec
es

ite
n 

pa
ra

 a
cc

ed
er

 a
 

nu
es

tro
s 

ce
nt

ro
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

y 
se

rv
ic

io
s.

 A
de

m
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, p
ue

de
 s

ol
ic

ita
r l

os
 m

at
er

ia
le

s 
de

l p
la

n 
de

 s
al

ud
 tr

ad
uc

id
os

 a
 s

u 
id

io
m

a,
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 ta
m
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s 

pu
ed

e 
so

lic
ita

r c
on

 
le

tra
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ra
nd
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o 

en
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tro
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rm
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 s
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ap

te
n 
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ce
si
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n 

de
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or
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ue

 m
an
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u 
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en
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a 

tra
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l p
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so

 d
e 

qu
ej

as
. U

na
 q

ue
ja

 in
cl

uy
e 

un
a 

qu
ej

a 
fo

rm
al

 o
 u

na
 a

pe
la

ci
ón

. P
or

 e
je

m
pl

o,
 s

i u
st

ed
 c

re
e 

qu
e 
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 s

uf
rid

o 
di

sc
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in
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ió
n 

de
 n

ue
st
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 p

ar
te

, p
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de
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re
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nt
ar

 u
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 q
ue
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su

lte
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Ev

id
en

cia
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ob
er

tu
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en
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ov
er

ag
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 o
 C

er
tif

ica
do

 d
e 

Se
gu
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er
tif
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te

 o
f I
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ur

an
ce
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o 

co
m

un
íq

ue
se

 c
on

 u
n 

re
pr

es
en

ta
nt

e 
de

 S
er

vi
ci

o 
a 

lo
s 

M
ie

m
br

os
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be
r S

er
vi

ce
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 p
ar

a 
co

no
ce

r l
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pc

io
ne

s 
de

 re
so

lu
ci

ón
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e 
di

sp
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ue
 le

 c
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on
de
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st
o 
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 e
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l i
m
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m
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m

br
o 
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ed
ic
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e,

 
M

ed
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al
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R
M
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or
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M

ed
ic

al
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nc
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og

ra
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ra
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oy

ee
s 

H
ea

lth
 B

en
ef

its
 P

ro
gr
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ro
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a 
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en
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 p
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 d
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 d
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K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
禁

止
以

年
齡

、
種

族
、

族
裔

、
膚

色
、

原
國

籍
、

文
化

背
景

、
血

統
、

宗
教

、
性

別
、

性
別

認
同

、
性

別
表

達
方

式
、

性
取

向
、

婚
姻

狀
況

、
生

理
或

心
理

殘
障

、
支

付
來

源
、

遺
傳

資
訊

、
公

民
身

份
、

主
要

語
言

或
移

民
身

份
為

由
而

對
任

何
人

進
行

歧
視

。

計
劃

成
員

服
務

聯
絡

中
心

提
供

語
言

協
助

服
務

；
每

週
七

天
24

小
時

晝
夜

服
務

（
法

定
節

假
日

除
外

）
。

本
機

構
在

全
部

辦
公

時
間

內
免

費
為

您
提

供
口

譯
服

務
，

其
中

包
括

手
語

。
我

們
還

可
為

您
、

您
的

親
屬

和
朋

友
提

供
任

何
必

要
的

特
別

補
助

，
以

便
您

使
用

本
機

構
的

設
施

與
服

務
。

此
外

，
您

還
可

請
求

以
您

的
語

言
提

供
健

康
保

險
計

劃
資

料
之

譯
本

，
並

可
請

求
採

用
大

號
字

體
或

其
他

版
本

格
式

提
供

此
類

資
料

的
譯

本
，

藉
以

滿
足

您
的

需
求

。
若

需
詳

細
資

訊
，

請
致

電
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y
專

線
使

用
者

請
撥

71
1）

。

冤
情

申
訴

係
指

您
或

您
的

授
權

代
表

透
過

冤
情

申
訴

程
序

所
表

達
的

不
滿

陳
訴

。
申

訴
冤

情
包

括
投

訴
或

上
訴

。
例

如
，

如
果

您
認

為
自

己
受

到
本

機
構

的
歧

視
，

則
可

提
出

冤
情

申
訴

。
若

需
瞭

解
可

供
您

選
擇

的
適

用
爭

議
解

決
方

案
，

請
參

閱
您

的
《

承
保

範
圍

說
明

書
》

（
E

vi
de

nc
e 

of
 C

ov
er

ag
e）

或
《

保
險

證
明

書
》

（
C

er
tif

ic
at

e 
of

 In
su

ra
nc

e）
，

或
者

與
計

劃
成

員
服

務
代

表
交

談
。

對
於

M
ed

ic
ar

e、
M

ed
iC

al
、

M
R

M
IP

、
M

ed
iC

al
 A

cc
es

s、
FE

H
B

P
或

C
al

P
E

R
S

計
劃

成
員

，
這

尤
其

重
要

；
原

因
在

於
，

為
這

些
成

員
提

供
的

爭
議

解
決

方
案

選
擇

有
所

不
同

。

您
可

透
過

以
下

方
式

提
出

冤
情

申
訴

：

●
於

設
在

本
計

劃
服

務
設

施
的

某
個

計
劃

成
員

服
務

處
填

妥
一

份
《

投
訴

或
保

險
福

利
索

償
/請

書
》

（
請

參
閱

您
的

《
通

訊
地

址
指

南
冊

》
，

以
便

查
找

相
關

地
址

）

●
將

您
的

冤
情

申
訴

書
郵

寄
至

設
在

本
計

劃
服

務
設

施
的

某
個

計
劃

成
員

服
務

處
（

請
參

閱
您

的
《

通
訊

地
址

指
南

冊
》

，
以

便
查

找
相

關
地

址
）

●
免

費
致

電
本

機
構

的
計

劃
成

員
服

務
聯

絡
中

心
，

電
話

號
碼

是
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y
專

線
使

用
者

請
撥

71
1）

●
在

本
機

構
的

網
站

上
填

妥
一

份
冤

情
申

訴
書

，
網

址
是

kp
.o

rg

如
果

您
在

提
交

冤
情

申
訴

書
的

過
程

中
需

要
協

助
，

請
致

電
本

機
構

的
計

劃
成

員
服

務
聯

絡
中

心
。

涉
及

種
族

、
膚

色
、

原
國

籍
、

性
別

、
年

齡
或

身
體

殘
障

歧
視

的
一

切
冤

情
申

訴
都

將
通

告
給

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
的

民
權

事
務

協
調

員
（

C
iv

il 
R

ig
ht

s 
C

oo
rd

in
at

or
）

。
您

也
可

與
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

的
民

權
事

務
協

調
員

直
接

聯
絡

；
聯

絡
地

址
是

O
ne

 K
ai

se
r P

la
za

, 1
2t

h 
Fl

oo
r, 

S
ui

te
 1

22
3,

 O
ak

la
nd

, C
A

 9
46

12
。

您
還

可
以

採
用

電
子

方
式

透
過

民
權

辦
公

處
（

O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s）
的

投
訴

入
口

網
站

（
C

iv
il 

R
ig

ht
s 

C
om

pl
ai

nt
 P

or
ta

l）
向

美
國

衛
生

與
公

共
服

務
部

民
權

辦
公

處
（

U
.S

. 
D

ep
ar

tm
en

t o
f H

ea
lth

 a
nd

 H
um

an
 S

er
vi

ce
s,

 O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s）
提

出
民

權
投

訴
，

網
址

是
oc
rp
or
ta
l.h
hs
.g
ov
/o
cr
/p
or
ta
l/l
ob
by
.js
f；

或
者

按
照

如
下

聯
絡

資
訊

採
用

郵
寄

或
電

話
方

式
聯

絡
：

U
.S

. D
ep

ar
tm

en
t o

f H
ea

lth
 a

nd
 H

um
an

 S
er

vi
ce

s,
 2

00
 In

de
pe

nd
en

ce
 A
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نؤمن


 
خدمات



 
الترجمة



 
الفورية



 
مجانًا


 
 لك

على


 
مدار


 
الساعة



 
كافة


 
أيام


 
الأسبوع



 
طوال


 
ساعات




العمل


. 
بإمكانك



 
طلب


 
مساعدة



 
المترجم



 
الفوري



 
للإجابة



 
على


 
كافة


 
أسئلتك



 
حول


 
التغطية




 
الصحية



 
التي



نقدمها


. 
بالإضافة




 
إلى


 
ذلك،


 
يمكنك



 
طلب


 
ترجمة



 
الوثائق



 
الطبية



 
للغتك


 
مجانًا


 ما .
عليك


 
سوى


 
الاتصال




 
بنا

على


 
الرقم
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Fa
rs

i
 ما :

خدمات



 
مترجم



 
شفاهی


 
 را

 در
24 

ساعت



 
شبانروز



 7 و 
روز


 
هفته


 
 در

طول


 
همه


 
ساعات




کاری


 
بدون


 
اخذ


 
هزینه


 
 در

اختیار



 
 شما

قرار


 
 می

دهیم


. 
 شما

 می
توانید


 
برای


 
کمک


 
 در

پاسخگویی




به 
سؤالات



 
خود


 
 در

مورد


 
پوشش



 
مراقبت



 
درمانی



 ما 
 از

یک


 
مترجم



 
شفاهی


 
بهره


 
 مند

شوید


. 
همچنین



 
می

توانید


 
درخواست




 
کنید


 
 که

همه


 
جزوات



 
بدون


 
اخذ


 
هزینه


 به 
زبان


 
 شما

ترجمه



 
شوند


. 
کافیست



 
 در

24
 

ساعت



 
شبانروز



 7 و 
روز


 
هفته


 به) 
استثنای



 
روزهای



 
تعطیل



 به ما با (
شماره
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تماس


 
بگیرند
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di
: हम

 
संचालन


 
के 

सभी
 घंटों

 
के 

दौरान

 आपको


 बिना


 किसी


 लागत

 
के

दुभाषिया


 सेवाएँ


, दिन


 के
 2

4 
घंटे
, सप्ताह


 

के 
सातों

 दिन

 
प्रदान

 करते


 हैं।
 
आप



हमारी


 स्वास्थ्य



 देखभाल



 कवरेज


 

के 
बारे

 में
 आपके


 प्रश्नों


 के

 जवाब


 के
 लिए


 एक


दुभाषिये

 
की

 सहायता



 ले

 सकते


 हैं।
 
आप
 
बिना

 किसी


 लागत

 
के 

सामग्रियों



 को


अपनी

 भाषा


 में
 अनुवाद


 

करवाने


 के
 लिए


 अनुरोध


 भी

 कर
 
सकते

 
हैं।
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1.

Ja
pa

ne
se

: 
当
院
で
は
、
全
診
療
時
間
を
通
じ
て
、
 
通
訳
サ
ー
ビ
ス
を
無
料
で
、
年
中
無
休
、

終
日
ご
利
用
い
た
だ
け
ま
す
。
当
院
の
医
療
内
容
に
つ
い
て
の
ご
質

問
お
よ
び
回
答
に
は
、
 
通

訳
が
お
手
伝
い
い
た
し
ま
す
。
 
ま
た
、
日
本
語
に
翻
訳
さ
れ
た
資
料
を
無
料
で
請
求
で
き
ま

す
。
お
気
軽
に
 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
ま
で
お
電
話
く
だ
さ
い
 
（
祭

日
を
除
き
年
中
無
休
）
。

TT
Y
ユ
ー
ザ
ー
は

7
1
1
に
お
電
話
く
 
だ
さ
い
。
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hm

er
: យើងផ្ដល់សេវានៃអ្នកបកប្រែ












 ដោយឥតអស់ថ្លៃដល់អ្នកឡើយ
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 ម៉ោងមួយថ្ងៃ




 7 

ថ្ងៃមួយអាទិត្យ





 ក្នុងអំឡុងម៉ោងធ្វើការទាំងអស់។












 
អ្នកអាចមានអ្នកបកប្រែ










 ដើម្បីជួយឆ្លើយសំណួរ









របស់អ្នក



 អំពីការរ៉ាប់រងថែទាំសុខភាព










 
របស់យើង។




 អ្នកក៏អាចស្នើសុំសំភារៈដែលបានបកប្រែជា


















ភាសាខ្មែរ



 ដោយឥតអស់ថ្លៃដល់អ្នកដែរ។












 គ្រាន់តែទូរស័ព្ទមកយើង
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무
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간

 동
안

에
는

 요
일

 및
 시

간
에

 관
계

없
이

 통
역

 서
비

스
를

 무
료

로
 이

용

하
실

 수
 있

습
니

다
. 
통

역
의

도
움

을
받

아
 건

강
 보

험
 혜

택
에

 관
하

여
 질

문
하

고
 답

변
을

 
들

으
실

 수
 있

습
니

다
. 
또

한
, 
귀

하
가

 사
용

하
는

 언
어

로
 번

역
된

 자
료

를
 요

청
해

 무
료

로
 

제
공

받
으

실
 수

 있
습

니
다
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 시
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Pu
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ab
i: 
ਅਸੀਂ
 ਕਾਰਵਾਈ


 
ਦੇ 
ਸਾਰੇ
 
ਘੰਟਿਆਂ


 ਦੇ
 ਦੌਰਾਨ

,

 ਤੁਹਾਨੂੰ

 
ਬਿਨਾਂ


 ਕਿਸੀ


 ਲਾਗਤ

 
ਦੇ,

 ਦਿਨ
 
ਦੇ 
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 ਘੰਟੇ
,

 
ਹਫਤੇ
 
ਦੇ 

7 
ਦਿਨ
,

 ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ




 ਸੇਵਾਵਾਂ



 ਮੁਹੱਈਆ



 ਕਰਵਾਉਂਦੇ


 
ਹਾਂ

। ਤੁਸੀਂ


 ਸਾਡੀ

 ਸਿਹਤ


 ਦੇਖਭਾਲ



 ਕਵਰੇਜ

 
ਬਾਰੇ



ਆਪਣੇ

 ਸਵਾਲਾਂ



 ਦੇ
 ਜਵਾਬ

 
ਲਈ

 ਇੱਕ
 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ

 
ਦੀ

 ਮਦਦ


 ਲੈ
 ਸਕਦੇ

 ਹੋ
। ਤੁਸੀਂ


 ਬਿਨਾਂ


 ਕਿਸੀ


 ਲਾਗਤ

 
ਦੇ

ਸਮੱਗਰੀਆਂ



 ਨੂੰ
 ਆਪਣੀ

 ਭਾਸ਼ਾ

 ਵਿੱਚ
 
ਅਨੁਵਾਦ

 
ਕਰਵਾਉਣ



 ਦੀ
 ਬੇਨਤੀ

 ਕਰ
 
ਸਕਦੇ
 
ਹੋ।
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ਕਰਨ
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 п

о 
но

м
ер

у 
71

1.

Sp
an

is
h:

 O
fre

ce
m

os
 s

er
vi

ci
os

 d
e 

tra
du

cc
ió

n 
al

 e
sp

añ
ol

 s
in

 c
os

to
 a

lg
un

o 
pa

ra
 u

st
ed

 
du

ra
nt

e 
to

do
 e

l h
or

ar
io

 d
e 

at
en

ci
ón

, 2
4 

ho
ra

s 
al

 d
ía

, s
ie

te
 d

ía
s 

a 
la

 s
em

an
a.

 P
ue

de
 

co
nt

ar
 c

on
 la

 a
yu

da
 d

e 
un

 in
té

rp
re

te
 p

ar
a 

re
sp

on
de

r l
as

 p
re

gu
nt

as
 q

ue
 te

ng
a 

so
br

e 
nu

es
tra

 c
ob

er
tu

ra
 d

e 
at

en
ci

ón
 m

éd
ic

a.
 A

de
m

ás
, p

ue
de

 s
ol

ic
ita

r q
ue

 lo
s 

m
at

er
ia

le
s 

se
 tr

ad
uz

ca
n 

a 
su

 id
io

m
a 

si
n 

co
st

o 
al

gu
no

. S
ol

o 
lla

m
e 

al
 1

-8
00

-7
88

-0
61

6,
 2

4 
ho

ra
s 

al
 d

ía
, s

ie
te

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a 
(c

er
ra

do
 lo

s 
dí

as
 fe

st
iv

os
). 

Lo
s 

us
ua

rio
s 

de
 T

TY
, 

de
be

n 
lla

m
ar

 a
l 7

11
.

Ta
ga

lo
g:

 M
ay

 m
ag

ag
am

it 
na

 m
ga

 s
er

bi
sy

o 
ng

 ta
ga

sa
lin

 n
g 

w
ik

a 
na

ng
 

w
al

a 
ka

ng
 b

ab
ay

ar
an

, 2
4 

na
 o

ra
s 

ba
w

at
 a

ra
w

, 7
 a

ra
w

 b
aw

at
 li

ng
go

, s
a 

la
ha

t o
ra

s 
ng

 tr
ab

ah
o.

 M
ak

ak
at

ul
on

g 
an

g 
ta

ga
sa

lin
 n

g 
w

ik
a 

sa
 

pa
gs

ag
ot

 s
a 

m
ga

 ta
no

ng
 m

o 
tu

ng
ko

l s
a 

iy
on

g 
co

ve
ra

ge
 s

a 
pa

ng
an

ga
la

ga
ng

 p
an

gk
al

us
ug

an
. M

aa
ar

i k
an

g 
hu

m
in

gi
 n

g 
m

ga
 

ba
ba

sa
hi

n 
na

 is
in

al
in

 s
a 

iy
on

g 
w

ik
a 

na
ng

 w
al

a 
ka

ng
 b

ab
ay

ar
an

. 
Ta

w
ag

an
 la

m
an

g 
ka

m
i s

a 
1-

80
0-

46
4-

40
00

, 2
4 

na
 o

ra
s 

ba
w

at
 a

ra
w

, 7
 

ar
aw

 b
aw

at
 li

ng
go

 (s
ar

ad
o 

sa
 m

ga
 p

is
ta

 o
pi

sy
al

). 
A

ng
 m

ga
 g

um
ag

am
it 

ng
 T

TY
 a

y 
m

aa
ar

in
g 

tu
m

aw
ag

 s
a 

71
1.

Th
ai

: เรามีบริการล่ามฟรีสำหรับคุณตลอด
















 2
4 
ชั่วโมง



 ทุกวันตลอดชั่วโมง







ทำการของเราคุณสามารถขอให้ล่ามช่วยตอบคำถามของคุณที่เกี่ยวกับความ































คุ้มครองการดูแลสุขภาพของเราและคุณยังสามารถขอให้มีการแปลเอกสารเป็น
































ภาษาที่คุณใช้ได้โดยไม่มีการคิดค่าบริการเพียงโทรหาเราที่หมายเลข




























1-

80
0-

46
4-

40
00

 ตลอด

 

24
 ชั่วโมงทุกวัน




 

(ปิดให้บริการในวันหยุดราชการ












)

 ผู้


ใช้
  T

TY
 โปรดโทรไปที่
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11

C
hi

ne
se

: 我
們

每
週

7
天

，
每

天
24

小
時

在
所

有
營

業
時

間
内

免
費

爲
您

提
供

口
譯

服
務

。
您

可
以

請
口

譯
員

協
助

回
答

有
關

我
們

健
康

保
險

的
問

題
。

您
也

可
以

免
費

索
取

翻
譯

成
您

所
用

語
言

的
資

料
。

我
們

每
週

7
天

，
每

天
24

小
時

均
歡

迎
您

打
電

話
1-

80
0-

75
7-

75
85

 前
來

聯
絡

（
節

假
日

 休
息

）
。

聽
障

及
語

障
專

線
 (

TT
Y

) 
使

用
者

請
撥

 7
11

。

Vi
et

na
m

es
e:

 C
hú

ng
 tô

i c
un

g 
cấ

p 
dị

ch
 v

ụ 
th

ôn
g 

dị
ch

 m
iễ

n 
ph

í c
ho

 q
uý

 
vị

 2
4 

gi
ờ 

m
ỗi

 n
gà

y,
 7

 n
gà

y 
tro

ng
 tu

ần
, t

ro
ng

 tấ
t c

ả 
cá

c 
gi

ờ 
là

m
 v

iệ
c.

 
Q

uý
 v

ị c
ó 

th
ể 

đư
ợc

 th
ôn

g 
dị

ch
 v

iê
n 

gi
úp

 tr
ả 

lờ
i t

hắ
c 

m
ắc

 v
ề 

qu
yề

n 
lợ

i 
bả

o 
hi

ểm
 s

ứ
c 

kh
ỏe

 c
ủa

 c
hú

ng
 tô

i. 
Q

uý
 v

ị c
ũn

g 
có

 th
ể 

yê
u 

cầ
u 

đư
ợc

 
cấ

p 
m

iễ
n 

ph
í t

ài
 li

ệu
 p

hi
ên

 d
ịc

h 
ra

 n
gô

n 
ng

ữ
 c

ủa
 q

uý
 v

ị. 
C

hỉ
 c

ần
 g

ọi
 

ch
o 

ch
ún

g 
tô

i t
ại

 s
ố 

1-
80

0-
46

4-
40

00
, 2

4 
gi

ờ 
m

ỗi
 n

gà
y,

 7
 n

gà
y 

tro
ng

 
tu

ần
 (t

rừ
 c

ác
 n

gà
y 

lễ
). 

N
gư

ời
 d

ùn
g 

TT
Y

 x
in

 g
ọi

 7
11

.



Th
is

 p
ag

e 
is

 in
te

nt
io

na
lly

 le
ft 

bl
an

k.
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