AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD PARA
PROVEEDORES

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA, Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ELLA.
LEALO ATENTAMENTE.

Fecha de vigencia: 1 de enero de 2025

Estamos obligados por ley1 a proteger la privacidad de su informacion de salud. También se nos
exige que le proporcionemos este aviso en el que se explica cdmo podemos usar su
informacion y cuando podemos revelar o “divulgar” dicha informacion a otras personas. Usted
también tiene derechos con respecto a su informacion de salud, que también se describen en
este aviso. Tenemos la obligacion legal de cumplir con los términos de este aviso, en vigencia
actualmente.

Los términos “informacion” o “informacion de salud” en este aviso incluyen la informacion
mantenemos y que pueda ser razonablemente usada para identificarlo/a y que se relacione con
su estado de salud fisica o mental, la prestacion de servicios de atencion de la salud o el pago
por dicha atencion de la salud. Cumpliremos con los requisitos de las leyes de privacidad
vigentes segun los cuales debemos notificarle en caso de uso indebido de su informacion de
salud.

Tenemos derecho a cambiar nuestras practicas de privacidad y las condiciones de este aviso.
Si hacemos un cambio sustancial a nuestras practicas de privacidad y si mantenemos un sitio
de Internet, publicaremos una copia del aviso modificado en nuestro sitio de Internet. Si
tenemos un centro de atencion fisico, también exhibiremos una copia en nuestra oficina. El
aviso también estara a su disposicion si lo solicita. Nos reservamos el derecho de aplicar
cualquier aviso modificado de informacion que ya tengamos y con informaciéon que recibamos
en el futuro.

Recopilamos y mantenemos informacion verbal, escrita y electronica para administrar nuestra
empresa y ofrecer productos, servicios e informacion de importancia a nuestros afiliados.
Mantenemos medidas de seguridad fisicas, electronicas y procedimentales en el manejo
y mantenimiento de la informacion de nuestros afiliados, de acuerdo con las normas estatales y
federales aplicables, para protegerla de riesgos como la pérdida, destruccion o uso indebido.

Coémo recopilamos, usamos y divulgamos la informacion

Recopilamos, usamos y divulgamos su informacién de salud para brindar dicha informacion:

= A usted o a otra persona que tenga el derecho legal de actuar en su nombre (su
representante personal) para administrar sus derechos segun se describe en este aviso; y

= A la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos, de ser necesario, para
confirmar que cumplimos con nuestras obligaciones de privacidad.
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Podemos recopilar, usar y divulgar la informacion de salud para su tratamiento, para facturarle

por la atencion de su salud y con fines de administracion de nuestra empresa. Por ejemplo,

podemos recopilar, usar y divulgar su informacién de salud:

= Para pagos, lo que incluye obtener el pago de los servicios de atencion de la salud. Por
ejemplo, podemos recopilar informacién de su plan de salud o enviar su informacion al
seguro para obtener el pago de los servicios médicos que le prestemos.

= Para tratamientos, lo que incluye lo necesario para su tratamiento o la coordinacién de su
atencion. Por ejemplo, podemos compartir informacién con sus otros médicos para
ayudarles a brindarle atencion médica.

= Para las tareas operativas en la prestacion de servicios de salud, segun sea necesario
para administrar nuestras actividades comerciales relacionadas con la prestacion y
administracion de su atencién de la salud. Por ejemplo, podriamos analizar datos para
determinar como podemos mejorar nuestros servicios. También podemos anonimizar la
informacion de salud de acuerdo con las leyes vigentes.

= Para brindarle informacién sobre programas o productos relacionados con la salud,
por ejemplo, tratamientos y programas médicos alternativos, o productos y servicios
relacionados con la salud, sujetos a los limites impuestos por la ley.

= Pararecordatorios que podemos enviarle sobre su atencién, por ejemplo, recordatorios de
citas con proveedores que le brindan atencion médica o recordatorios relacionados con los
medicamentos que le recetaron.

= Para enviarle comunicaciones sobre sus tratamientos, pagos o cuestiones administrativas
de la atencion de su salud, a los numeros de teléfono o las direcciones de correo electrénico
qgue usted nos proporcione.

Podemos también recopilar, usar y divulgar su informacién de salud con los siguientes fines

y en circunstancias limitadas, y sujeto a ciertos requisitos:

= Silaley nos lo exige, para cumplir con las leyes que nos alcanzan.

= A las personas que participan en su atencién o que ayudan a pagar su atencién
(por ejemplo, un miembro de su familia), cuando usted no esté en condiciones y esté
atravesando una emergencia, o cuando acepte o no objete cuando se le dé la oportunidad.
Si no esta disponible o no puede objetar, aplicaremos nuestro mejor criterio para decidir si la
divulgacién de su informacion es en su beneficio. Se aplican reglas especiales sobre cuando
podemos divulgar informacién de salud a los miembros de la familia y a otras personas que
participaron en la atencién de una persona fallecida. Podemos divulgar informacién de salud
a cualquier persona que participaba, antes de la muerte, en la atencion o el pago de la
atencion de una persona fallecida, a menos que sepamos que hacerlo seria en contra de
una preferencia expresada anteriormente por la persona fallecida.

= Para actividades de salud publica, como la prevencién de brotes de enfermedades o la
notificacidon de estos casos a una autoridad de salud publica. También podemos divulgar su
informacion a la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) o a personas bajo la jurisdiccion de la FDA a efectos relacionados con
cuestiones de seguridad o calidad, efectos adversos, o para facilitar el retiro del mercado de
medicamentos.

= Para denunciar si vemos pacientes que son victimas de maltrato, abandono o
violencia intrafamiliar ante autoridades gubernamentales que estén autorizadas por la ley
para recibir dicha informacion, incluida una agencia de servicios sociales o de servicios de
proteccion.
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Para actividades de supervision de la salud a una agencia de supervision de la salud
para actividades autorizadas por la ley, por ejemplo, concesion de licencias, auditorias
gubernamentales e investigaciones sobre fraudes y abusos.

Para procesos judiciales o administrativos, por ejemplo, en respuesta a una orden
judicial, una orden de allanamiento o una citacion.

Con fines de cumplimiento de la ley a un funcionario de las fuerzas de seguridad, por
ejemplo brindar informacién limitada para localizar a una persona desaparecida o denunciar
un delito.

Para evitar amenazas graves para su salud o seguridad, la de otra persona o la del
publico, por ejemplo, mediante la divulgacién de informacion a agencias de salud publica o a
las autoridades responsables de hacer cumplir la ley, o en el caso de una emergencia o una
catastrofe natural.

Para funciones especializadas del gobierno, como actividades militares y de veteranos,
de seguridad nacional e inteligencia y servicios de proteccion para el Presidente u otras
personas.

Para la Compensacion del Seguro Obrero segun lo autoricen las leyes estatales de
compensacion por accidentes de trabajo que rigen las lesiones o enfermedades laborales,

o en la medida que sea necesaria para cumplir con ellas.

Con fines de investigacién, por ejemplo, investigaciones relacionadas con la evaluacion de
ciertos tratamientos o la prevencion de enfermedades o discapacidades, si los estudios de
investigacion cumplen con los requisitos de privacidad establecidos por las leyes federales,
o para ciertas actividades relacionadas con la preparacién de un estudio de investigacion.
Para brindar informacién sobre personas fallecidas a un médico forense o un médico
legista para identificar a una persona fallecida, determinar la causa de una muerte o segun
lo autorizado por la ley. También podemos usar y divulgar informacion a directores de
funerarias segun sea necesario para que desemperien su tarea.

Para la donacion de 6rganos a entidades encargadas de la obtencion, colocacion en
bancos de 6rganos o trasplantes de érganos, cérneas o tejido para facilitar la donacion y el
trasplante.

A instituciones correccionales o funcionarios de las fuerzas de seguridad si usted es
un recluso de una institucion correccional o esta bajo la custodia de un oficial de las fuerzas
de seguridad, pero solamente si es necesario (1) para que la institucion le brinde atencion de
la salud; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros; o (3) para la
proteccion y seguridad de la institucion correccional.

A socios comerciales que desempefan funciones en nuestro nombre o nos prestan
servicios, si la informacién es necesaria para dichas funciones o servicios. A nuestros socios
comerciales se les exige, por contrato y de conformidad con la ley federal, que protejan la
privacidad de su informacion.

Para los sistemas de Intercambio de Informacién de Salud (Health Information
Exchanges, HIE) en los que participamos. Un HIE es un recurso que utilizan los consultorios
medicos, los hospitales y otras organizaciones de atencion de la salud para compartir y tener
acceso a su informacién de salud. En situaciones de emergencia en las que es probable que
no pueda proporcionar informacion, un HIE permite a sus proveedores de atencion ver
rapidamente sus antecedentes médicos y tomar nota de alergias o condiciones médicas que
pudieran afectar su tratamiento. Los HIE se rigen por las leyes de privacidad estatales y
federales aplicables sobre quién puede tener acceso a los datos y con qué propésito. Si
tiene preguntas sobre si su informacién se comparte con un HIE, comuniquese con su
proveedor al numero que figura en la seccion “Cémo ejercer sus derechos”, a continuacion.
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= Restricciones adicionales sobre el uso y divulgacion de su informacion. Ciertas leyes
federales y estatales pueden exigir protecciones especiales de privacidad que restringen el
uso y la divulgacion de cierta informacion delicada de salud. Dichas leyes pueden proteger
los siguientes tipos de informacion:

Trastorno por consumo de sustancias o de alcohol
Informacién biométrica

Maltrato o abandono de menores o adultos, incluidos ataques sexuales
Enfermedades contagiosas

Informacién genética

VIH/SIDA

Salud mental

Informacién de menores

9. Medicamentos de venta con receta

10.Salud reproductiva o sexual

11.Enfermedades de transmisién sexual

NGO REWON =

En relacion con nuestro uso y divulgacion de informacion, siempre seguimos la ley mas estricta
0 que mayor proteccion da a la informacion de los pacientes.

Excepto las divulgaciones y los usos descritos en este aviso, usaremos y divulgaremos su
informacion de salud solo con su autorizacién por escrito. Esto incluye, excepto en
circunstancias limitadas autorizadas por las leyes federales de privacidad, no usar ni divulgar
notas de psicoterapia sobre usted, no vender su informacion de salud a otros ni usar ni divulgar
su informacion de salud para ciertas comunicaciones de marketing, sin su autorizacion por
escrito. Una vez que nos otorgue la autorizaciéon para usar y divulgar su informacioén de salud,
podra retirar o “revocar” su autorizacion por escrito en cualquier momento, excepto si nosotros
ya hemos actuado en virtud de su autorizacion. Para obtener mas informacion sobre como
revocar su autorizacion, utilice la informacion de contacto que se encuentra mas abajo en la
seccion titulada “Cémo ejercer sus derechos”.

Cuales son sus derechos
Los siguientes son sus derechos con respecto a su informacion de salud:

= Usted tiene derecho a solicitar que se restrinjan nuestro uso o divulgacién de su
informacion para el tratamiento, el pago o tareas administrativas relacionadas con el cuidado
de su salud. También tiene derecho a solicitar que se restrinja la divulgacién a los miembros
de su familia 0 a otras personas que participan de su cuidado de la salud o en el pago de su
atencion de la salud. Toda solicitud de restricciones se debe hacer por escrito. Tenga en
cuenta que, aunque trataremos de cumplir con su solicitud y aceptaremos solicitudes
consistentes con nuestras politicas, no tenemos la obligaciéon de aceptar ninguna
solicitud de restriccion, excepto cuando haya pagado por un articulo o un servicio en
su totalidad de su propio bolsillo y solicite que no divulguemos su informacién en
relaciéon con ese articulo o ese servicio a su plan de salud. Si aceptamos su solicitud
de restricciones, respetaremos sus limites a menos que sea una situacion de
emergencia.
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Usted tiene derecho a solicitar recibir comunicaciones confidenciales de informacion
de otra forma o en un lugar distinto (por ejemplo, que se le envie la informacion a una casilla
de correo en lugar de hacerlo a su domicilio). Atenderemos a las solicitudes razonables. En
ciertos casos, aceptaremos su solicitud verbal de recibir comunicaciones confidenciales; sin
embargo, también podemos exigirle que confirme su solicitud por escrito. Ademas, toda
solicitud para modificar o cancelar una comunicacién confidencial anterior se debera hacer
por escrito. Envie su solicitud por correo a la direccidn que se indica a continuacion.

Usted tiene derecho a ver y obtener una copia de cierta informacién de salud que
mantenemos sobre usted, como registros médicos y registros de facturacion. Si
mantenemos una copia de su informacion de salud en medios electronicos, usted tendra
derecho a solicitar que le enviemos una copia de su informacion de salud en formato
electronico. También puede solicitar que le entreguemos una copia de su informacion a un
tercero que usted identifique. En algunos casos, usted puede recibir un resumen de dicha
informacion de salud. Debe hacer una solicitud por escrito para inspeccionar u obtener una
copia de su informacion de salud o para que se envie su informacion a un tercero. Envie su
solicitud por correo a la direccion que se indica a continuacién. En ciertas circunstancias
limitadas, podemos rechazar su solicitud de revisar y copiar su informacion de salud. Si
denegamos su solicitud, usted puede tener derecho a una revisién de la denegacion.
Podemos cobrar una tarifa razonable por las copias.

Usted tiene derecho a pedir que se enmiende cierta informacion de salud que
mantenemos sobre usted, como registros médicos y registros de facturacion, si cree que la
informacion es incorrecta o esta incompleta. Su solicitud se debe realizar por escrito y se
deben informar los motivos de la enmienda solicitada. Envie su solicitud por correo a la
direccidén que se indica a continuacién. En ciertas circunstancias, podemos denegar su
solicitud. Si rechazamos su solicitud, puede agregar una declaracion de desacuerdo a su
informacion de salud.

Usted tiene derecho a recibir una lista de ciertas divulgaciones de su informacion que
hayamos realizado durante los seis afios anteriores a su solicitud. Dicha explicacion no
incluira las divulgaciones de informacion realizadas: (i) con fines de tratamiento, pago y
tareas administrativas de atencion de la salud; (ii) a usted, de conformidad con su
autorizacion; (iii) a instituciones correccionales o a funcionarios de las fuerzas de seguridad;
y (iv) otras divulgaciones que las leyes federales no nos exijan detallar. Toda solicitud de
informes de divulgaciones se debe hacer por escrito.

Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Puede solicitar una copia
de este aviso en cualquier momento. Aunque haya aceptado recibir este aviso por via
electronica, tiene derecho a recibir una copia impresa. Si mantenemos un sitio de Internet,
publicaremos una copia del aviso modificado en nuestro sitio de Internet. También puede
obtener una copia de este aviso en nuestro sitio de Internet.

En ciertos estados, hay casos en los que podria tener derecho a reservarse el
consentimiento por escrito para la divulgacion de informacion sobre servicios de
atencion de salud reproductiva. Segun su estado de residencia, es posible que debamos
obtener su consentimiento por escrito antes de divulgar informacién sobre sus servicios de
atencion de salud reproductiva en ciertas acciones civiles o ciertos procesos judiciales,
sujeto a algunas excepciones. En los casos en los que debamos obtener su consentimiento,
usted tiene derecho a reservarselo.
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Coémo ejercer sus derechos

= Comuniquese con su proveedor. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o desea
informacion sobre como ejercer sus derechos, llame a Optum al 1-866-686-2504.

= Presente una solicitud por escrito. Puede enviarnos por correo sus solicitudes por escrito
para ejercer cualquiera de sus derechos descritos en el presente, a la siguiente direccion:

Optum, Privacy Administrator
MN101-E013

1 Optum Circle

Eden Prairie, MN 55344

= Presente una queja o queja formal. Si cree que se han violado sus derechos de
privacidad, puede presentar una queja, que puede ser formal o no, ante nosotros a la
direccién de arriba.

También puede notificar sobre su queja a la Secretaria del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. No tomaremos ninguna medida en su contra por
presentar una queja.

1 Este Aviso de Practicas de Privacidad para Proveedores se aplica a los proveedores afiliados a Optum: XL Home,
P.C., XL Home Northeast, P.C., XL Oklahoma, Inc., XL Home Michigan, P.C., Optum Medical Services, P.C.,
Optum Medical Services of California, P.C.

AVISO DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LINGUISTICA Y FORMATOS
ALTERNATIVOS

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services and free communications
in other formats, such as large print, are available to you. Call 1-800-888-2998. (TTY: 711).

ATENCION: Si habla espaiiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su
disposicion. Llame al 1-800-888-2998.

MAANL:-ATMCT (Amharic) PT574 NI 19 PRI% ATH A7A1ART AT 19 +aINN$TF AL F4P ATIP
N AdeT $COFF AACAP £75 4 N 1-800-888-2998 £ LM-fr:

(AT il dplaal Colul all 5 dplaall 4y salll sac Ll Glexa &ll i st ((Arabic) dwmadl 4l assi caS 1) 1 dadk
.1-800-888-2998 a8 Il e Juaill liSay 3 € oyl debiball Jia

MYA: A M AT (Bengali) FAT 0, OIR(A [[RAMYCET O TR ARKIIRT 492 IO
WAV VST AT FIWICO CIIMCAINBE AN G ﬁ‘ll%(‘_ﬂ _@WI 1-800-888-2998- 4
Pl PP

A [UESUITH ASUNWMANTSS  (Cambodian-Mon-Khmer) UNSSWMansSsiA s i

§ﬁm1§mﬁ§sﬁﬁﬁ§ﬁigﬁs HSUNUIIRUIS]S SGMNMNINIHIS msmgpig 9
siunsigiiug 1-800-888-29984

© Optum Home & Community Patient Assessments 2025 6



ATENSHUN: Gare kapetal Faluwasch (Carolinian), ye toore paliuwal kapetal Faluwasch lane
sew me sew format, tapil lane fateofat, bwe bwale tepangiyom. Kol yegili 1-800-888-2998.

ATENSION: Yanggen fifino’ hao Chamoru (Chamorro), guaha setbisio siha para hagu ni’
mandibatdi, i setbision fino’ pat lengguahi yan fina’'uma’espiha gi otro na manera siha taiguihi i
para mana’dangkolo i inemprenta. Agang 1-800-888-2998.

IR MRMERP X (Chinese - Traditional) - IR ERTCIRHEBSHEIRYE - HNE
1-800-888-2998 -

Fla aiile R Glealls o OB b)) 5 () SwS GBS Glerd (e Cusa (Farsi) gwold ol 4 8 4a s
289 i1-800-888-2998 L i Ladi (u yiwd )3 oK)

ATTENTION: Si vous parlez francais (French), des services d’assistance linguistique et des
communications dans d’autres formats, notamment en gros caractéres, sont mis a votre disposition

gratuitement. Appelez le 1-800-888-2998.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen Kkostenlose
Sprachassistenzdienste und kostenlose Kommunikation in anderen Formaten, wie zum grol3e
Schrift, zur Verfligung. Rufen Sie 1-800-888-2998 an.

MPOZOXH: Edv piAate EAAnvIKA (Greek), uttdpyouv d100£01ueg dWPEAV UTINPECIEG YAWOOIKNG
BonBeiag kal dwpedv ETTIKOIVWVIO 0 AAAEG PMOPQOTIOINCEIG, OTTWG UEYAAQ ypduuata. KaAéoTe
1-800-888-2998.

eflol WYL %] d %RUdl (Gujarati) Mlddl €l dl [deil YR MINLISIY Heey AdBd] Wa Ay
s\eui (el 4 AUR, BH 3 HI2] [Use, dHIRL HI2 GUdoy 8. 1-800-888-2998 UR Sld 3.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen (Haitian Creole), gen s¢vis lang gratis ak kominikasyon nan 10t
foma lo disponib, tankou sa ki enprime ak gwo I¢t. Rele 1-800-888-2998.

o 3 afg oy f&d (Hindi) ad 8 @ 3T forw gua T TeTaaT JaTd 3R 37 UReu § qud
TR, oY S 53 fife, Iuas &1 Hid B3 1-800-888-2998 |

LUS TSEEM CEEB: Yog tias koj hais lus Hmoob (Hmong), cov kev pab cuam lus pub dawb thiab kev sib
txuas lus dawb hauv lwm hom ntawv, xws li luam ntawv loj, muaj rau koj. Hu rau: 1-800-888-2998.

PANANGIKASO: No agsasaoka iti llocano (llocano) , magun-odmo dagiti libre a serbisio ti tulong
iti pagsasao ken libre a komunikasion iti dadduma a pormat, kas iti dadakkel a letra. Awagan
1-800-888-2998.

ATTENZIONE: Se parla italiano (Italian), puo usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti e
comunicazioni gratuite in altri formati, come ad esempio la stampa a caratteri grandi. Chiami il numero
1-800-888-2998.
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FEEE : BASE (Japanese) ZiESNA5E. BHOEEXBEY—ERDL, HAXFR EMD
BXTOEHII2=r—2 302 ZHANEITET, 1-800-888-2998 ITHEEEL FZE LY,

e ALE: SH0{(Korean)E ALESIHAlE 42 F2 A0 X[ AH[AQF Y EAN S CHE
HAMOZ Fl oAt AF OfM|E O| 8 = UESL|CE 1-800-888-2998HCO 2 T3S AL,

VVIVCVIOSIOD: NIV IMWIFINIO  (Lao), woncSa8MNMOINIVFOBCHD0IVWIFTIWS  C¢
& = & I (K] < ) '
NIWIFMWSE wsuccLLE VLY LTICNVIV, CRL: NIVBLE:MVIOTME. nzquNnm” 1-800-888-2998.

BAA'AKONINIZIN: Diné (Navajo) saad bee yanittigo, t'aa jiikeh saad bee aka’e’eyeed bee
aka’anida’'wo’i d6é6 naana tahgo at'éego bee hadadilyaa bee ahit hane’i, dii nitsaago bee
ak’eda’ashchinigii, nahdlo. kohjj' 1-800-888-2998 hodiilnih.

& fegeie; aﬁauﬁﬁ%wﬁmepan)aﬁmuﬁ f4:3[ee YT TR YaTe® X 3 el
- 3[ew TIREE, SR Fal 1Y, dURHT M IS B+ | 1-800-888-2998 HI &l gy |

GEB ACHT: Wann du Deitsch (Pennsylvania Dutch) schwetzscht, Schprooch Helfe mitaus Koscht un
Communications in annere Formats wie groosse Druck iss meeglich. Ruf 1-800-888-2998.

UWAGA: Dla 0s6b moéwigcych po polsku (Polish) dostepne sg bezplatne ustugi pomocy jezykowej i
bezptatne komunikaty w innych formatach, takich jak duzy druk. Prosimy zadzwoni¢ pod numer
1-800-888-2998.

ATENCAO: se vocé fala portugués (Portuguese), tem a sua disposi¢io servigos gratuitos de assisténcia

linguistica e comunicagdes gratuitas em outros formatos, como caracteres grandes. Ligue para
1-800-888-2998.

fors fe6: 3 37 YAt (Punjabi) 38 I, 31 393 BEt W3 I A3 AR %3 I TIi,
i< fa 23 e, {9 Hg3 Had BUBEU a1 1-800-888-2998 3 A& dd|

BHUMAHUWE: Ecnn Bbl roBopute Ha pycckom s3bike (Russian), Bam goctynHbl GecnnaTtHble
yCrnyrn s3blKOBOM nogaepxku u becnnaTtHble maTepuansl B Opyryx opmartax, Hanpumep,
HanevaTaHHble KpynHbIM WwWpudTom. 3BoHUTE o Homepy 1-800-888-2998.

FA‘AALIGA: Afai e te tautala i le Faa-Samoa (Samoan), o lo‘o avanoa mo oe ‘au‘aunaga fesoasoani tau
gagana ¢ leai se totogi ma feso‘ota‘iga e leai se totogi 1 isi faiga, e pei o lomiga e lapopo‘a mata‘itusi.
Vala‘au i le 1-800-888-2998.

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda
bilaashka ah iyo isgaarsiino bilaash ah oo gqaabab kale ah, sida far waaweyn, ayaa diyaar kuu ah.
Wac 1-800-888-2998.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika at libreng komunikasyon sa ibang mga format, tulad ng malalaking print. Tumawag sa
1-800-888-2998.
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Tusansu wnaauna lvg (Thai) 16 aaanunsalduinssumdashumuniuaznisdeansiusduuudu q W
1 MsRNWEshsnesvue e ns 1-800-888-2998

YBAIA: Akwo Bn poamosnsieTe ykpaiHcbkor (Ukrainian), Bam HagaloTbCA GE3KOLWTOBHI MOBHI
nocnyrn ta 6Ge3KOWTOBHI NOBIAOMMEHHS B iHWWX bopmaTtax, Hanpuknag, KpynHUM LWPUdTOM.
TenedoHynte 1-800-888-2998.

(lal 5o e pe Cuaslh Kas sl ledd Glae (S gl o S G S ow s k) (Urdu) s G 81 i s
.1-800-888-2998 -2 S JS L Sliuy ol Sl ey 5 s

LU:U Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& dugc cung cap cac dich vu hd trg ngdn ngit
mién phi va cac phuong tién trao doi lién lac mién phi & cac dinh dang khéc, chang han nhu ban in chir 16n.
Goi 1-800-888-2998.
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