OHSU HEALTHCARE

Aviso de practicas de
privacidad

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE LA FORMA EN QUE SE PUEDE
USAR Y DAR A CONOCER SU INFORMACION MEDICA Y COMO
USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION. LEA CON
ATENCION.

Fecha de entrada en vigencia:
1 de enero de 2017

A. PROPOSITO DE ESTE AVISO.

Oregon Health & Science University (“OHSU”, Universidad de
Ciencias de la Salud de Oregdn) se compromete a preservar la
privacidad de su informaciéon médica. De hecho, estamos obligados
por ley a hacerlo con toda informacion médica que creemos o
recibamos. OHSU tiene la obligacién de proporcionarle este Aviso
de précticas de privacidad (“Aviso”). Este Aviso le indica cémo
podemos y no podemos usar y divulgar la informacién médica

que nos ha dado o que hemos obtenido sobre usted mientras era
paciente en nuestro sistema. También trata sobre sus derechos y
nuestros deberes legales relacionados con su informacién médica.

OHSU debe cumplir con este Aviso y cualquier cambio futuro que
se realice al Aviso que se nos requiera o se nos autorice a hacer por
ley en todas las ubicaciones de OHSU, incluidas las facultades de
Odontologia, Medicina, Enfermeria y Ciencias e Ingenieria; OHSU
Hospital y Doernbecher Children’s Hospital, numerosas clinicas

de atencién primaria y especializadas; multiples instituciones

y centros de investigacion, y varios programas de difusion y
servicios comunitarios. Este Aviso se aplica a las practicas de las
siguientes personas:

» Todos los empleados de OHSU, voluntarios, estudiantes,
residentes y proveedores de servicios, incluidos los médicos
clinicos que tienen acceso a la informacién médica.

* Los profesionales de atencién médica autorizados a ingresar
informacion en su registro médico de OHSU.

* Los médicos clinicos que no pertenezcan a OHSU y que podrian
de otro modo tener acceso a su informacién médica creada o
mantenida por OHSU, por ejemplo, como consecuencia de haber
estado de guardia en reemplazo de los médicos clinicos de OHSU.

Para el resto de este Aviso, “OHSU”, “nosotros” y “nuestro”

hardn referencia a todos los servicios, las dreas de servicio y

los trabajadores de OHSU. Cuando usamos las palabras “su
informaciéon médica”, nos referimos a cualquier informacién

que nos haya entregado acerca de usted y de su salud, asi como
también a la informacion que hemos recibido mientras estdbamos
a cargo de su atencion (incluida la informacién médica entregada
a OHSU por aquellos externos a OHSU).

Contaremos con una copia del Aviso actual con fecha de entrada
en vigencia, en las ubicaciones clinicas y en nuestro sitio web en
http://www.ohsu.edu/xd/about/services/integrity/ips/npp.cfm.

. USOS Y DIVULGACIONES DE LA INFORMACION MEDICA

PARA TRATAMIENTOS, PAGOS Y ACTIVIDADES DE ATENCION
MEDICA EN OHSU.

. Tratamientos, pagos y actividades de atencién médica.

La siguiente seccion describe las distintas maneras en las

que usamos y divulgamos la informacién médica para
tratamientos, pagos y actividades de atenciéon médica. Para
cada una de estas categorias, explicamos lo que queremos
decir y damos uno o mas ejemplos. No se describirdn

todos los usos o las divulgaciones y es posible que existan
divulgaciones incidentales que son un subproducto de los usos
y las divulgaciones mencionados. La forma en la que usemos
y divulguemos la informacién médica caera dentro de una
categoria.

a. Para tratamiento. Es posible que usemos su informacién
médica para proporcionarle servicios o tratamientos
médicos o dentales. Es posible que divulguemos su
informacién médica a médicos en plantilla, dentistas en
plantilla, colegas postgraduados, matronas o enfermeros
practicantes y otro tipo de personal involucrado en su
atencion médica. Es posible que también divulguemos su
informaciéon médica a estudiantes y médicos residentes que,
como parte de sus programas educacionales de OHSU (y bajo
la supervision de médicos o dentistas), estén involucrados en
su atencion. El tratamiento incluye (a) actividades realizadas
por enfermeros, personal del consultorio, personal del
hospital, técnicos y otros tipos de profesionales de atencién
médica que le proporcionen atencion a usted o que
coordinen o manejen su atencion con terceros; (b) consultas
a proveedores de OHSU y otros proveedores de atencién
médica y entre estos, y (c) actividades de proveedores que
no pertenecen a OHSU u otros proveedores que cubran
una practica de OHSU por teléfono o que trabajen como
proveedores de guardia.

Por ejemplo, es posible que un médico o un dentista que lo
trate por una infeccidn necesite saber si usted tiene otros
problemas de salud que pudieran complicar su tratamiento.
Es posible que ese proveedor use su historia clinica para
decidir cudl es el mejor tratamiento para usted. Es posible
que también le comente a otro proveedor acerca de su
enfermedad para que pueda decidirse el mejor tratamiento
para usted.

b. Para pago. Es posible que usemos y divulguemos su
informacion médica para que facturemos y cobremos a
usted, su compafiia de seguros o a alguien mas el pago
por los servicios de atencion médica que haya recibido de
OHSU. Es posible que también le informemos a su plan de
salud acerca del tratamiento que recibird para obtener una
aprobacion previa o para determinar si su plan pagara el
tratamiento.

Por ejemplo, es posible que necesitemos darle a su plan
de salud informacién acerca de una cirugia a la cual fue
sometido en OHSU para que su plan de

salud nos pague a nosotros o le reembolse a

usted los gastos por dicha intervencion.

c. Para actividades de atencion médica.
Es posible que usemos y divulguemos su
informaciéon médica a fin de ejecutar las
funciones administrativas, educacionales,
de control de calidad y comerciales
necesarias en OHSU. Por ejemplo, es posible
que usemos su informacién médica para
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evaluar el desempefio de nuestro personal al cuidar de
usted. Es posible que también usemos informacién médica
de los pacientes para ayudarnos a decidir qué servicios
adicionales debiéramos ofrecer, como podemos mejorar

la eficiencia o si ciertos tratamientos son eficaces. O es
posible que entreguemos informacién médica a médicos,
enfermeros, técnicos o estudiantes de la profesion médica
para revisiones, andlisis u otros propositos de ensefianza y
aprendizaje.

2. Actividades de recaudacién de fondos. Como parte de

nuestras actividades de atenciéon médica en OHSU, es

posible que usemos y divulguemos una cantidad limitada

de informacion médica internamente o a OHSU Foundation
(Fundacién OHSU) y Doernbecher Children’s Hospital
Foundation (Fundacién de Doernbecher Children’s Hospital)
(en conjunto, “Fundaciones”) a fin de permitirles que se
comuniquen con usted con el objeto de recaudar fondos

para OHSU. La informacién médica divulgada para estos
propoésitos de recaudacion de fondos puede incluir su nombre,
direccidn, otra informaciéon de contacto, sexo, edad, fecha de
nacimiento, fechas en las que recibi6 servicios, estado de su
seguro médico, el resultado de su tratamiento en OHSU y el
nombre de su médico tratante y el departamento en OHSU.
Las comunicaciones para recaudacion de fondos que reciba
de OHSU o sus Fundaciones incluird informacion sobre cémo
puede elegir no recibir mas comunicaciones para recaudacion
de fondos de parte de OHSU.

3. Usos y divulgaciones que puede limitar.

a. Directorio del hospital. A menos que nos notifique que se
opone, es posible que incluyamos cierta informacién acerca
de usted en el directorio del hospital a fin de responder a
preguntas de amigos, familiares, clero y otros que pregunten
acerca de usted mientras sea paciente del hospital.
Especificamente, es posible que su nombre, ubicacién dentro
del hospital y su condicién general (por ejemplo, bien,
aceptable, grave, critica, etc.) sean divulgados a personas
que pregunten por usted diciendo su nombre. Ademas, es
posible que revelemos su afiliacién religiosa a miembros
del clero, como un sacerdote o un rabino, incluso, si no
preguntan por usted diciendo su nombre.

b. Familiares y amigos. A menos que nos notifique que
se opone, es posible que entreguemos su informacién
médica a individuos, como familiares y amigos, que
estén involucrados en su atencién o que puedan
ayudar a pagar por su atencion. Podemos hacer esto si
nos autoriza a hacerlo o si tiene conocimiento de que
estamos compartiendo su informacién médica con estas
personas y no nos lo impide. También es posible que haya
circunstancias en las que podamos asumir, segin nuestro
juicio profesional, que usted no se opondria. Por ejemplo,
es posible que asumamos que usted estd de acuerdo con la
divulgacion de informacion a su conyuge si este ingresa con
usted a la sala de examinacion durante el tratamiento.

Ademas, si usted no es capaz de aprobar las divulgaciones
ni oponerse a ellas, es posible que se las hagamos a un
individuo en particular (como un familiar o amigo), cuando
creamos que dichas divulgaciones sean las mas conveniente
para usted y se relacionen con la participacion de esa
persona en su atencion. Por ejemplo, podemos decirle a
alguien que lo acomparia a la sala de emergencias que usted
ha sufrido un ataque cardiaco e informarle novedades
acerca de su condicion. Es posible que también hagamos
juicios profesionales similares acerca de su conveniencia
que permitan que otra persona reciba cosas como los
medicamentos recetados, los suministros médicos y las
radiografias.

C. OTROS USOS Y DIVULGACIONES DE LA INFORMACION DE

ATENCION MEDICA PERMITIDOS.

Es posible que usemos o divulguemos su informacién médica sin
su permiso en las siguientes circunstancias, sujetas a todos los
requisitos y limitaciones legales aplicables:

1.

7.

10.

11.

Mandato por ley: segun lo requiera la ley federal, estatal o
local.

Actividades de salud publica: por motivos de salud publica,

a fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o
discapacidades o para informar acerca de nacimientos,
defunciones, sospechas de abuso o abandono, lesiones fisicas
no accidentales, reacciones a medicamentos, vacunas escolares
en ciertas circunstancias o problemas con productos.

Victimas de abuso, abandono o violencia doméstica:
cuando el uso o la divulgacion estan dirigidos a autoridades
gubernamentales autorizadas por ley a recibir denuncias
de abuso, abandono o violencia doméstica, si creemos
razonablemente que usted es victima de abuso, abandono o
violencia doméstica y se conjugan otros criterios.

Actividades de supervision de la salud: cuando el uso o la
divulgacion estan dirigidos a una agencia de supervision de la
salud para propositos de auditoria, investigacidn, inspeccion,
licencia o, segun sea necesario, para ciertas agencias del
gobierno a fin de supervisar el sistema de atencién médica, los
programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de
derecho civil.

Demandas y disputas: en respuesta a una citacion, pedido de
presentacion de pruebas u orden judicial o administrativa si se
conjugan ciertos criterios.

Seguridad publica: cuando el uso o la divulgacion estan
dirigidos a funcionarios de seguridad publica para propositos
de seguridad publica segun lo exige la ley, en respuesta

a una orden judicial, citacién, mandamiento, orden de
comparecencia o un proceso similar; para propoésitos de
identificacién y localizacidn si se lo solicita; para responder a
una solicitud de informacién sobre una victima de delito real
o sospechada; para denunciar un delito en una emergencia;
para denunciar un delito en las las instalaciones de OHSU, o
para informar una muerte si se sospecha que es producto de
conductas delictivas.

Jueces de instruccion, médicos forenses y directores de
funerarias: cuando el uso o la divulgacion estan dirigidos a un
juez de instrucciéon o médico forense (segun sea necesario, por
ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar
la causa de la muerte) o a un director de funeraria, segun sea
necesario, para permitirle realizar sus actividades.

Donacion de drganos y tejidos: cuando el uso o la divulgacion
estan dirigidos a organizaciones que manejan la obtencion o el
trasplante de 6rganos, ojos o tejidos o a un banco de donacién
de 6rganos, segun sea necesario, para facilitar la donacién y el
trasplante.

Investigacion: para propositos de investigacion bajo ciertas
circunstancias limitadas. Los proyectos de investigacion se
encuentran sujetos a un proceso de aprobacién especial. Por
lo tanto, no usaremos ni divulgaremos la informacién médica
para propdsitos de investigacién hasta que el proyecto de
investigacién particular, para el cual se use o divulgue su
informacién médica, haya sido aprobado a través de este
proceso de aprobacidn especial.

Riesgo grave para la salud o la seguridad; socorro en caso
de desastre: cuando el uso o la divulgacidn estan dirigidos a
las organizaciones/individuos apropiados cuando sea necesario
(i) para prevenir un riesgo grave para su salud y seguridad

o las del publico o de otra persona, o (ii) para notificar a sus
familiares o a personas responsables por usted en una tarea de
socorro en caso de desastre.

Militares: cuando el uso o la divulgacion estan dirigidos a
autoridades militares nacionales o extranjeras con el fin de
garantizar la ejecucion adecuada de misiones militares si se
conjugan criterios obligatorios.



12. Seguridad nacional; actividades de inteligencia; servicio
de proteccidn: cuando el uso o la divulgacion estan dirigidos
a los funcionarios federales para actividades de inteligencia,
contraespionaje y otras actividades de seguridad nacional que
autorice la ley, entre ellas, las actividades relacionadas con la
proteccion del presidente, otras personas autorizadas o jefes de
estado extranjeros o personas relacionadas con el desarrollo de
investigaciones especiales.

13. Internos: cuando el uso o la divulgacion estan dirigidos a
una institucion correccional (si usted es un interno) o a un
funcionario de seguridad publica (si usted estéd bajo custodia
de esa persona) segun sea necesario (a) para proporcionarle
atencién médica; (b) para proteger su salud y seguridad o la
de otras personas, o (c) para la seguridad de la institucién
correccional.

14. Indemnizaciones laborales: segun sea necesario para cumplir
con las leyes relacionadas con las indemnizaciones laborales o
los programas similares de lesiones relacionadas con el trabajo.

D. CUANDO SE REQUIERE AUTORIZACION ESCRITA.

Excepto para los propdsitos identificados anteriormente en las
secciones B y C, no usaremos ni divulgaremos su informacién
médica para ningun propo6sito, a menos que usted nos entregue
una autorizacion especifica por escrito para hacerlo. Las
circunstancias especiales que exigen una autorizacién incluyen

la mayoria de los usos y las divulgaciones de sus comentarios de
psicoterapia; ciertas divulgaciones de sus resultados de pruebas
para el virus de inmunodeficiencia humana o VIH; los usos y

las divulgaciones de su informacion médica para propdsitos de
marketing que lo alienten a comprar un producto o servicio, y para
la venta de su informacién médica con algunas excepciones. Si
nos entrega la autorizacion, puede retirar esta autorizacion escrita
en cualquier momento. Para retirar la autorizacion, entregue o
envie por fax una revocacion escrita a OHSU Health Information
Management, Mail Code OP17A, 3181 S.W. Sam Jackson Park Road,
Portland, OR 97239; fax: 503-494-6970. Si revoca su autorizacién,
no usaremos ni divulgaremos mads su informacién médica segun
lo permitiera la autorizacidén escrita, excepto en la medida en que
ya hayamos usado o divulgado la informacién de acuerdo con su
autorizacion.

E. SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA.

Usted tiene ciertos derechos respecto a su informacién médica,
los que se indican a continuacién. En cada uno de estos casos, si
desea ejercer sus derechos, debe hacerlo por escrito al completar
un formulario que puede obtener en OHSU Information Privacy
and Security Office, Mail Code ITG09, 3181 S.W. Sam Jackson
Park Road, Portland, OR 97239 o por Internet en http://www.
ohsu.edu/xd/about/services/integrity/policies/ips-policies-hipaa-
forms.cfm#results. En algunos casos, es posible que le cobremos
los costos de proporcionarle los materiales. Puede obtener
informacion acerca de cdmo ejercer sus derechos y de todos los
costos que podemos cobrarle por los materiales comunicandose
con OHSU Information Privacy and Security Office al 503-494-0219.

1. Derecho a revisar y obtener copias. Con algunas excepciones,
usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de la
informacién médica que usamos para tomar decisiones
acerca de su atencidn. Para la porcién de su registro médico
que mantenemos en nuestro registro médico electrénico,
puede solicitar que le brindemos esa informacién en un
formato electrdnico. Silo solicita, tenemos la obligacién de
proporcionarle electrénicamente esa informacién (a menos
que deneguemos su solicitud por otros motivos). Tenemos la
facultad de negarle la solicitud de revisar y/u obtener copias
en ciertas circunstancias limitadas y, si asi lo hiciéramos, usted
puede pedir que se revise la negacion.

2. Derecho a hacer modificaciones. Tiene derecho a modificar
la informaciéon médica mantenida por parte de OHSU o
para OHSU o que OHSU usa para tomar decisiones acerca de

usted. Exigiremos que dé un motivo para hacer la solicitud y
tenemos la facultad de negarle la solicitud de modificacion
sila solicitud no se entrega debidamente o si nos solicita que
modifiquemos informacién que (a) no creamos, (a menos que
la fuente de informacién ya no esté disponible para realizar
la modificacién); (b) no sea parte de la informacién médica
que mantenemos; (c) sea de un tipo tal que no se le permita
revisarla ni obtener copias de esta o (d) sea exacta y completa.

3. Derecho a solicitar un informe de divulgaciones realizadas.
Tiene el derecho de solicitar una lista y las descripciones de
ciertas divulgaciones de su informacién médica por parte de
OHSU.

4. Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar
una restriccion o limitacién de la informacién médica que
usamos o divulgamos sobre usted (a) para tratamientos, pagos
o actividades de atencion médica; (b) para alguna persona
que participe en su atencioén o en el pago de ella, como un
familiar o amigo, o (c) para un plan médico con propdsitos
de pago u actividades de atencién médica cuando usted
0 alguien en su nombre (que no sea el plan médico) haya
realizado un desembolso directo por el total del articulo o
servicio a OHSU. Por ejemplo, podria solicitar que no usemos
ni divulguemos informacién sobre una cirugia a la cual se
sometid, un andlisis de laboratorio solicitado o un dispositivo
médico recetado para su atencion. Excepto por la solicitud
indicada en 4(c) anteriormente, no tenemos la obligacion de
aceptar su solicitud. Siempre que OHSU acepte aplicar dicha
restriccion, esta debe hacerse por escrito y debe llevar la firma
del responsable de privacidad de OHSU o la persona designada.

5. Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.
Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted
sobre cuestiones médicas de cierta manera o en un lugar
determinado. OHSU contemplard las solicitudes razonables.
Por ejemplo, puede solicitar que nos comuniquemos con usted
solo en el trabajo o por correo.

6. Derecho a recibir una copia en papel de este Aviso. Tiene
derecho a recibir una copia en papel de este Aviso, sea o
no que anteriormente haya aceptado recibir este Aviso
electronicamente.

7. Derecho a recibir una notificacion en caso de infraccion.
Tiene el derecho a recibir una notificacién en caso de una
infraccién (un peligro para la seguridad o la privacidad de
su informacion médica) por la cual su informacion médica
se encuentra insegura. OHSU debe enviarle una notificacién
dentro de los 60 dias del descubrimiento de la infraccion.

F. REVISIONES DE ESTE AVISO.

Tenemos derecho a cambiar este Aviso y a poner en vigencia el
Aviso revisado o modificado para la informacién médica que ya
tenemos acerca de usted, asi como también cualquier informacién
que podamos recibir en el futuro. Excepto cuando lo exija la ley,
no se debe implementar un cambio sustancial a cualquier término
del Aviso antes de la fecha de entrada en vigencia del Aviso en

el que se refleja el cambio sustancial. OHSU publicara el Aviso
revisado en las ubicaciones clinicas de OHSU y en su sitio web.
Ademads, le proporcionard una copia del aviso revisado a pedido.

G. PREGUNTAS O QUEJAS

Si tiene preguntas sobre este Aviso, comuniquese con OHSU al
503-494-8311. Si cree que sus derechos a la privacidad se han
violado, puede presentar una queja a OHSU o a Secretary of

the Department of Health and Human Services (Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios Humanos). Para presentar una
queja a OHSU, comuniquese con OHSU al 503-494-8311. No sera
sancionado por presentar una queja.

Este Aviso le indica como podemos usar y compartir informacién
médica sobre usted. Si desea obtener una copia de este Aviso,
solicitela a su proveedor de atencién médica.
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OHSU ESTA COMPROMETIDO A
PROPORCIONAR CUIDADO INTEGRAL DEL
PACIENTE.

OHSU cumple con las leyes de derechos
civiles estatales y federales aplicables y

no discrimina, excluye a las personas o las
trata de manera diferente en base de:

* Raza * Color
* Origen nacional *Edad
* Discapacidad; o * Sexo.

ESTAMOS ENCANTADOS DE AYUDARLE
CON EL ACCESO A LA COMUNICACION
CONTRAELSIDAY EL IDIOMA.

OHSU proporciona ayudas y servicios
auxiliares gratuitos a las personas
con discapacidades para comunicarse
eficazmente con nosotros, como:

o Intérpretes calificados del lenguaje de
sefias

» Informacion escrita en otros formatos
(letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos)

OHSU también proporciona servicios
linguiisticos gratuitos a personas cuyo
idioma principal no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados
» Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese

con la oficina de su proveedor de atencién
médica. Ellos haran los arreglos de servicios
lingtisticos para usted. OHSU ofrece
servicios lingiiisticos gratuitos en mas de
120 idiomas.

ESTAMOS AQUI PARA AYUDARLE CON SUS
PREOCUPACIONES.

Si usted cree que OHSU no le ha
proporcionado estos servicios o le ha
discriminado de otra manera en base

a suraza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una
queja por escrito al Patient Advocate at
the Patient Relations Office, 3181 SW Sam
Jackson Park Road, Cédigo de Correo: UHS-
3, Portland OR 97239, Teléfono: 503-494-
7959, Fax: 503-494-3495, Correo Electronico:
advocate@ohsu.edu. Puede presentar

una queja en persona o por correo, fax

o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, el Defensor del
Paciente estd disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de
derechos civiles ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, Oficina de Derechos Civiles (U.S.
Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights), por via electrénica
a través del Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo o por teléfono al: U.S. Department
of Health and Human Services, 200
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Independence Avenue SW., Room 509F, HHH
Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-868-
1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios
de quejas estan disponibles en http://www.
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

NOTIFICACION DE SERVICIOS
LINGUISTICOS: TRADUCCIONES PARA LOS
IDIOMAS MAS HABLADOS EN OREGON.

Los servicios de asistencia lingtuistica

(en persona, por teléfono o por video en
directo) estan disponibles gratuitamente
bajo peticion. Por favor, informe al personal
de la oficina de su proveedor que necesita
servicios lingtiisticos para su visita.

English

If you speak [insert language], language
assistance services, free of charge, are
available to you. Call your care provider’s
office and they are happy to make the
language services arrangements for you.

Espaiiol (Spanish)

Si usted habla espafiol, contamos con
servicios de asistencia de idiomas, sin costo,
disponibles para usted. Si necesita estos
servicios, comuniquese al consultorio de

su proveedor de atencion médica. Ellos
gustosamente coordinardn los servicios de
idiomas para usted.

Tiéng Viét (Vietnamese)

Né&u ban noi tiéng Viét, dich vu hé trg ngon
ngit, mién phi, c6 sdn danh cho ban. Néu
ban can nhitng dich vu nay, hay lién lac van
phong cta bac si chdm séc ctia ban. Ho sé
s&n sang thu xé&p cédc dich vu ngon ngit cho
ban.

132 (Chinese-Simplified)

!ll]%,ulﬁﬂhi A AGRMREBRIESENR
. MREBFEXLRSE, BERAGREBRMYSE

E’]jJ\’z.\\zo A R EABRHHES RS,

Pycckuit (Russian)

Ec/Ii BBl TOBOPHUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE,

BaM MOTYT IIpeJI0OCTaBUTh GecIylaTHbIe
yCJIYTH IlepeBoAuuKa. Eciu BaM TpebyroTcs
TaKue yCJIyTH, 06paTUTeCch B 0QHC CBOETO
TIOCTaBIINKA MEUITUHCKUX YCIIYT.
COTPYZHUKHU C Pa/loCThIO IIPEJIOCTAaBAT BaM
IepeBOfYUKa!

st=r0{ (Korean)

SHHO0{E AFESHAIE 8, o] X|@ MUH|AE
222 0|Z5ta = UAF UL o] MH[AT}
Z2stA|H 7519 °|E HS A AR
od2tstM A2, 2SHE 2Isl 7|74 0] 210
MH|AE FH[H =2 Zd%!l—IE}.

Vkpainceka (Ukrainian)

SIKIIT0 BU PO3MOBJISIETE YKPaiHCHKOI0
MOBOI0, IIOCJTYTH MOBHOI JIOTIOMOT'H
JOCTYIIHI JIJIg Bac 6€3KOIITOBHO. SKII0 BaM
noTpi6HI ITi mocyTH, 3B’ SHKIThCA 3 0dicoM
BaIIIOTo IIoCcTavaJIbHUKA II0CTYT. BoHU
6yZyTh pajii HaflaTh BaM II0CIyTH MOBHOI
JOTIOMOTH.

HAEE (Japanese)
HRIOBBEBNEARETHNIL. SEBIR—
—EZEERICTTHAELCVWES, Y —EXEZS

HEDBEICIE HRDT 7 7O —FH
FIETTERL LSV EATERYR—M—

ADFEEWLET,

4s,< (Arabic)

&l ol Dol Buclud) Glods OB o=l Guss CS 13)
pade iSg Sl (Olausdl oda ] gliss &S 13] Lo
Sl shob shizw Jls Hsabobl O8uw by ool Lile )l
ot e g2l Olaaslls dalssl).

Romana (Romanian)

Daca vorbiti romana, puteti beneficia de
asistentd lingvistica gratuita. Daca aveti
nevoie de astfel de servicii, luati legatura cu
biroul furnizorului dvs. de servicii medicale.
Reprezentantii acestuia va vor ajuta cu
placere s beneficiati de asistentd lingvistica.

ySs- SHH (Mon- Khmer Cambodlan)
UiﬁjSUnﬂﬁHSﬁSUﬂLﬁmﬁﬂ ys- SU’II
mma&m B ﬁjmﬁstﬁﬁSiﬁmﬁﬂmSﬁﬁmﬁ
SnﬂﬁHSﬁ‘ﬁwﬁﬁﬁﬁGﬂji“l UiﬁjSUm‘lﬁHSﬁ
ﬁﬁmiﬁjmthi ﬁjHGSﬁﬁSSﬂG‘fmSﬁNUﬂ
meSﬁﬁﬁﬂjmiGiEmUﬁjﬂﬂﬁHSﬁ"l NRHREt
nimﬁﬁﬁﬁshmiﬂﬁﬁﬁjmﬁSiﬁmﬁﬂﬁﬁﬁhﬂ
deﬂUﬂ.ﬂﬁHSﬁ"J

Oroomiffa (Oromo)

Afaan Kuush (Oromoo) , dubbattu yoo

ta’e, tajaajilliwwan deeggarsa afaanii,
kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif ni jiraatu.
Tajaalilawwan kanneen ni barbaaddu yoo
ta’e, wajjira dhiyeessaa deeggarsa keessanii
qunnamaa. Isaan gammachuudhaan
tajaajilawwan afaanii isiniif mijeessu.

Deutsch (German)

Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen fiir

Sie kostenlos Sprachassistenzdienste zur
Verfligung. Wenn Sie diese Dienste in
Anspruch nehmen moéchten, wenden Sie sich
bitte an das Biiro Thres Leistungserbringers.
Dort wird man die Sprachassistenzdienste
gerne fUr Sie arrangieren.

) (Farsi)
g0 ) G SaS g9 S o Cummo )b 0L @S]
3 o g ol 4 ST 09 dalss Led puitws 5 OGD)
Olodie bt T 10,80 e Sloas ouimd &lyl 585 b gyl
G2 l8 Bzl 55 S sle g s Gustwd $ln by e3Y
L.
Francais (French)
Sivous parlez frangais, des services
d’aide linguistique gratuits sont a votre
disposition. Si vous nécessitez ces services,
contactez le cabinet de votre prestataire de
soins. Ils se feront un plaisir d’organiser ces
services linguistiques pour vous.

‘Iny (Thai)

mnMuwaMelang azdudmsanugignaamec
mutadlsidalddns mnvhudesmslduinmsdsnan
lsadadaduinnuglivimsgua Senseniiazdam
PIMIMIMI MBI wANU
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