AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Fecha de Entrada en Vigor: 12/10/2024

ESTE AVISO PROPORCIONA INFORMACION SOBRE COMO ACCEDER A SU
INFORMACION MEDICA, COMO PRESENTAR UNA QUEJA HIPAA, SU DERECHO A
RECIBIR UNA COPIA DEL AVISO Y SUDERECHO A DISCUTIR SU CONTENIDO CON UNA
PERSONA DESIGNADA. POR FAVOR, REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Si tiene alguna pregunta, puede ponerse en contacto con el Jefe de Cumplimiento y Calidad fuera de la sede
llamando al 469.886.0419 o enviando un correo electronico a Theresa.Bissonnette@espmgmt.com.

CONOZCA SU HISTORIAL MEDICO

Cada vez que visita un hospital, un médico u otro proveedor de cuidados de salud se crea un registro. Se
registran sus sintomas, los resultados de los exdmenes y pruebas, los diagnosticos, el tratamiento y un plan
de cuidados futuros. Esta informacion suele denominarse "historia clinica" y sirve de base para planificar su
asistencia y tratamiento. También sirve como medio de comunicacion entre todos y cada uno de los demas
profesionales de salud que puedan contribuir a su atencion.

Comprender qué informacion se conserva en su historial y cémo puede utilizarse dicha informacion le
ayudara a garantizar su exactitud y le permitira relacionar quién, qué, cuando, donde y por qué puede
permitirse a otras personas el acceso a su informacion de salud. Este esfuerzo se realiza para ayudarle a
tomar decisiones informadas antes de autorizar la divulgacion de su informacion médica a terceros.

CONOZCA SUS DERECHOS EN MATERIA DE INFORMACION DE SALUD

Su historial médico es propiedad fisica del profesional o centro de salud que lo recopild, pero el contenido
es sobre usted y, por tanto, le pertenece. Tiene derecho a solicitar que se restrinjan determinados usos y
divulgaciones de su informacion, y a solicitar que se modifique su historial médico. Sus derechos incluyen
poder revisar u obtener una copia impresa de su informacion de salud y que se le dé cuenta de todas las
divulgaciones. También puede solicitar que las comunicaciones de su informacion de salud se realicen por
medios alternativos o a lugares alternativos. Aparte de la actividad que ya se haya producido, puede revocar
cualquier otra autorizacion para utilizar o divulgar sus datos de salud.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Esta oficina esta obligada por ley a mantener la privacidad de su informacion médica y a proporcionarle un
aviso de nuestro compromiso legal y précticas de privacidad con respecto a la informacion que recopilamos
y mantenemos sobre usted. Esta oficina esta obligada a cumplir los términos de este aviso y a notificarle si
no podemos concederle las restricciones solicitadas o los deseos razonables de comunicar su informacion
médica por medios alternativos o a lugares alternativos.

Esta oficina se reserva el derecho de cambiar sus practicas y aplicar nuevas disposiciones que mejoren las
normas de privacidad de toda la informacion médica del paciente. En caso de que se produzcan cambios,
esta oficina se lo notificara a la direccion actual que figura en su expediente médico. Si procede, esta oficina
publicard cambios en nuestro sitio web que proporcionen informacion sobre nuestro servicio de atencion al
cliente y/o beneficios.

Aparte de las razones descritas en este aviso, esta oficina se compromete a no utilizar o divulgar su
informacion médica sin su autorizacion.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD

Utilizaremos su informacion de salud para el tratamiento. Por ejemplo: La informacion obtenida por un
profesional de salud se registrara en su historial y se utilizara para determinar el tratamiento mas adecuado



para usted. Su médico documentara en su historial sus expectativas respecto a los miembros de su equipo
de cuidado de salud. A continuacidn, los miembros de su equipo de salud registraran las medidas que
tomaron y sus observaciones (el ejemplo varia segun el tipo de profesional). También facilitaremos a su
médico o a un profesional de salud posterior copias de diversos informes que les ayudaran a tratarle.

Utilizaremos su informacion de salud para el pago. Por ejemplo: Se le puede enviar una factura a usted o
a un tercero pagador. La informacién que figura en la factura o que la acompaiia puede incluir datos que le
identifiquen, asi como su diagnoéstico, procedimientos y suministros utilizados. Una excepcion seria un
caso en el que usted haya pagado su atencion de salud de su bolsillo, en cuyo caso esta oficina debe
aceptar su restriccion solicitada con respecto a las comunicaciones con su plan de salud.

Utilizaremos su informacion de salud para operaciones de salud habituales. Por ejemplo: Los miembros
del personal médico, el gerente de riesgos o de mejora de la calidad, o los miembros del equipo de mejora
de la calidad pueden utilizar la informacion de su historia clinica para evaluar la atencion y los resultados en
su caso y en otros similares. Esta informacion se utilizard en un esfuerzo por mejorar continuamente la
calidad y la eficacia de la asistencia de salud y el servicio que prestamos.

Asociados Comerciales: Es posible que en nuestra organizacion se presten algunos servicios a través de
contratos con personas u organizaciones externas (Socios Comerciales). Por ejemplo, servicios externos de
radiologia y laboratorio, auditoria, acreditacion, recopilacion de datos sobre resultados, servicios juridicos,
etc. Cuando se contratan estos servicios, podemos revelar parte o la totalidad de su informacion de salud a
nuestro socio comercial para que pueda realizar el trabajo que le hemos encargado. No obstante, para
proteger su informacion de salud, exigimos al asociado comercial que proteja adecuadamente su
informacion.

Personas que Intervienen en su Cuidado: Los profesionales de la salud, utilizando su mejor criterio,
pueden revelar a un miembro de la familia, representantes personales, amigos personales cercanos o
cualquier otra persona que usted identifique, informacion de salud relevante para la participacion de esa
persona en su atencion o en el pago relacionado con su atencion. Si usted no estad disponible, estd
incapacitado o se enfrenta a una situacion médica de emergencia y determinamos que una divulgacion
limitada puede ser lo mejor para usted, podemos compartir informacion médica protegida limitada con
dichas personas sin su aprobacion.

Notificacion: A menos de que usted se oponga, podemos utilizar o divulgar informacion para notificar o
ayudar a notificar a un familiar, representante personal u otra persona responsable de su cuidado, su
ubicacion y estado general.

Investigacion: Podemos revelar informacion a los investigadores cuando una junta de revision de la
institucion que ha revisado la propuesta de investigacion, y los protocolos establecidos para garantizar la
privacidad de su informacion de salud ha aprobado su investigacion.

Recaudacion de Fondos: ESP no lleva a cabo actividades de recaudacion de fondos. No nos pondremos
en contacto con usted para recaudar fondos ni compartiremos dicha informacién con ninguna fundacion de
recaudacion de fondos. (¥*cambia si vamos a utilizar la recaudacion de fondos en el futuro).

Organizaciones de Obtencion de Organos: De conformidad con la legislacion aplicable, podemos
divulgar informaciéon médica a organizaciones de obtencion de 6rganos u otras entidades dedicadas a
la obtencion, almacenamiento o trasplante de 6rganos con fines de donacién y trasplante de tejidos.

Nueva Divulgacion: La informacion de salud protegida que se utiliza y divulga de conformidad con
la Regla de Privacidad puede estar sujeta a una nueva divulgacion por parte de la persona u
organizacion que la recibe y dejaria de estar protegida por la Regla de Privacidad.



USOS Y DIVULGACIONES EXIGIDOS O PERMITIDOS POR LA LEY

Obligaciones Legales: En ocasiones, la ley nos obliga a comunicar determinada informacién. Por ejemplo,
debemos denunciar el maltrato y abandono de nifios y ancianos y, en algunos estados, el maltrato o
abandono del conyuge. Estamos obligados a notificar determinados tipos de lesiones, como las causadas
por armas de fuego. También debemos facilitar informacion a su empleador sobre enfermedades, lesiones o
vigilancia médica relacionadas con el trabajo. Otro ejemplo es que debemos compartir informacidon sobre
tumores con los registros estatales de tumores.

Actividades de Supervision de Salud: Podemos compartir su informaciéon de salud con una agencia de
supervision de salud cuando la ley lo permita para actividades de supervision de salud. Las agencias de
supervision de salud son las que manejan Medicare y Medicaid, y las juntas estatales de licencias médicas
o de enfermeria. Las actividades de supervision de salud incluyen auditorias, investigaciones o
inspecciones. Las actividades son necesarias para que el gobierno pueda supervisar el tratamiento y el
gasto de salud, los programas gubernamentales y también el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Seguridad Publica: Podemos, y a veces debemos, compartir su informacion médica para evitar o
disminuir una amenaza grave e inminente de dafio para usted o para la salud o seguridad de una persona
en particular o del publico en general.

Ayuda en Caso de Catdstrofe: Podemos utilizar o compartir su informacion de salud con organizaciones
publicas o privadas de ayuda en caso de catastrofe, como la Cruz Roja Americana, para que se pueda
informar a su familia de su ubicacion y estado en caso de catastrofe o emergencia. También podemos
utilizarla para ayudar en la coordinacion de las labores de socorro en caso de catéstrofe.

Meédicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: Podemos compartir informacion
de salud sobre pacientes fallecidos con médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias
para identificar a una persona fallecida, determinar la causa de la muerte u otras tareas permitidas.

Militares, Veteranos, Seguridad Nacional y Otras Agencias Gubernamentales: Podemos utilizar o
compartir su informacion de salud para fines de seguridad nacional, actividades de inteligencia o para
servicios de proteccion para el Presidente o ciertas otras personas segin lo permitido por la ley. Podemos
compartir su informacién de salud con el ejército para fines de mando militar cuando usted sea miembro
de las fuerzas armadas. Podemos compartir informacion médica con el Secretario del Departamento de
Salud y Servicios Humanos para investigar o determinar nuestro cumplimiento de la HIPAA.

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA): Tal y como exige la ley, podemos revelar a la
FDA informacion de salud relativa a acontecimientos adversos con respecto a alimentos, suplementos,
productos y defectos de productos, o informacion de vigilancia posterior a la comercializacion para
permitir la retirada, reparacion o sustitucion de productos.

Compensacion Para Trabajadores: Podemos divulgar informacion médica en la medida autorizada
por y en la medida necesaria para cumplir con las leyes relativas a la compensacion para trabajadores
u otros programas similares establecidos por la ley.

Salud Publica: Segun lo exija la ley, podemos divulgar su informacion médica a las autoridades legales o
de salud publica encargadas del seguimiento de nacimientos y defunciones, asi como de la prevencion o
el control de enfermedades, lesiones o discapacidad. Por ejemplo, debemos comunicar a los organismos
publicos determinada informacién sobre nacimientos, defunciones y diversas enfermedades. Podemos
utilizar su informacion de salud para informar a los organismos de control de cualquier reaccion a
medicamentos o problemas con dispositivos médicos.



Procedimientos Judiciales 0 Administrativos: Podemos utilizar o compartir su informacion de salud en
respuesta a ordenes judiciales o citaciones so6lo cuando hayamos seguido los procedimientos exigidos por
la ley.

Instituciones Penitenciarias: En caso de que usted sea un recluso de una institucidon correccional o esté
bajo la custodia de un agente de la ley, podremos revelar a la institucion o a sus agentes la informacion de
salud necesaria para su salud y la salud y seguridad de otras personas. Podemos hacerlo para que la
institucion le preste asistencia de salud, para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otras
personas, o para la salud y seguridad de la institucion penitenciaria. Un recluso no tiene derecho al Aviso
de Practicas de Privacidad.

Cumplimiento de la Ley: Podemos revelar informacion de salud para fines de aplicacion de la ley como
lo requiere la ley. La legislacion federal prevé que su informacion de salud se comunique a un
organismo de supervision de salud, a una autoridad de salud publica o a un abogado si la policia
presenta una orden de registro, si la policia presenta una orden judicial, para denunciar abusos,
negligencias o agresiones segun exija o permita la ley, y para denunciar determinados delitos o
amenazas a terceros.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION

Aparte de lo indicado en este Aviso, no utilizaremos ni compartiremos su informacion de salud a menos que
obtengamos su autorizacion por escrito. Si nos autoriza a utilizar o divulgar su informacion de salud, puede
revocar esa autorizacion por escrito en cualquier momento. Sirevoca su autorizacion, dejaremos de utilizar
o divulgar su informacion de salud para el fin en cuestion. Sin embargo, no podemos recuperar ninguna
divulgacion que ya hayamos hecho basandonos en su autorizacion previa. Obtendremos su autorizacion
para utilizar y divulgar su informacion de salud para estos fines especificos cuando asi lo exija la ley.

Marketing: Marketing significa hacer una comunicacion sobre un producto o servicio que puede interesar
comprar. Si le enviamos una comunicacion de marketing sobre un servicio o producto que no sea de ESP,
o si recibimos un pago de un tercero para que le promocionemos un producto o servicio, estamos
obligados a obtener su autorizaciéon antes de poder utilizar o divulgar su informaciéon de salud. No
estamos obligados a obtener su autorizacion para hablar con usted en persona o enviarle informacion
sobre lo siguiente:

e opciones de tratamiento de salud.

productos y servicios relacionados con la salud que proporciona ESP.

servicios de manejo de casos o de coordinacion de cuidados.

tratamientos, terapias, proveedores o centros de atencion alternativos recomendados.
muestras o regalos promocionales de valor nominal.

Notas de Psicoterapia: Las notas de psicoterapia son notas especiales de un profesional de la salud mental
que documentan o analizan el contenido de una conversacion durante una sesion de asesoramiento privado o
una sesion de asesoramiento grupal, conjunto o familiar. Las notas de psicoterapia se mantienen separadas
del resto de su informacion de salud, y no pueden utilizarse ni divulgarse sin su autorizacion, salvo que lo
exija la ley.

Venta de Informacion de Salud: Obtendremos su autorizacion para cualquier divulgacion de su
informacion de salud si recibimos directa o indirectamente una remuneracion (dinero u otras cosas de valor)
a cambio de la informacion de salud.

Salud Reproductiva: No utilizaremos ni divulgaremos informacion relativa a la atencion de salud
reproductiva para ninguna de las siguientes actividades prohibidas:



e Llevar a cabo una investigacion penal, civil o administrativa de cualquier persona por el mero
hecho de buscar, obtener, proporcionar o facilitar atencion de salud reproductiva legal.

e Imponer responsabilidad penal, civil o administrativa a cualquier persona por el mero hecho de
buscar, obtener, proporcionar o facilitar atencion de salud reproductiva legal.

e Identificar a cualquier persona para cualquiera de los fines anteriores.

ESP obtendra un certificado antes de utilizar o revelar informacion sobre salud reproductiva a
organismos de supervision de salud, fuerzas de seguridad o médicos forenses, o en procedimientos
judiciales o administrativos (incluso en respuesta a citaciones y 6rdenes judiciales).

SUS DERECHOS EN RELACION CON SU INFORMACION DE SALUD
Usted tiene los siguientes derechos en relacion con la informacion de salud que conservamos sobre usted.

Derecho de Acceso, Inspeccion y Copia. Tiene derecho a acceder a, inspeccionar y copiar la informacion
sobre su salud, como los historiales médicos y de facturacion, que utilizamos para tomar decisiones sobre su
atencion. Debe presentar una solicitud por escrito para inspeccionar y/o copiar su informacion de salud.
Puede consultar gratuitamente su informacion de salud. Si solicita una copia de la informacion, podemos
cobrarle una tarifa por los costos de copia, envio por correo u otros suministros asociados. También puede
solicitar que enviemos copias electronicas directamente a una persona o entidad tercera elegida por usted.
Le daremos un formulario que debera rellenar para hacer la solicitud.

Podemos negar su solicitud de inspeccion y/o copia en determinadas circunstancias limitadas. Si se le niega
el acceso a su informacion de salud, puede solicitar que se revise la denegacion. Si la ley exige dicha
revision, seleccionaremos a un profesional de salud autorizado para que revise su solicitud y nuestra
denegacion. La persona que lleve a cabo la revision no sera la misma que deneg6 su solicitud, y nosotros
acataremos el resultado de la revision.

Derecho de Enmienda. Si cree que la informacidon de salud que tenemos sobre usted es incorrecta o
incompleta, puede pedirnos que la modifiquemos. Tiene derecho a solicitar una modificaciéon mientras
esta oficina conserve la informacion.

Para solicitar una enmienda, rellene y envie un Formulario de Enmienda/Correccion del Historial Médico
al Oficial de Privacidad. Podemos denegar su solicitud de modificacion si no se presenta por escrito o no
incluye un motivo que la justifique.

Ademas, podemos denegar su solicitud si nos pide que modifiquemos informacion que:

e Nosotros no creamos, a menos que la persona o entidad que cred la informacion ya no esté
disponible para realizar la modificacion.

e No forma parte de la informacion de salud que conservamos.

No se le permitiria inspeccionar y copiar.

e Es preciso y completo.

Derecho a una Explicacion de la Divulgacion. Tiene derecho a solicitar un "informe de divulgaciones".
Esta es una lista de las divulgaciones que hemos hecho de informacion médica sobre usted para fines
distintos del tratamiento, el pago y las operaciones de atencion de salud. Para obtener esta lista, debe
presentar su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad. Debe indicar un periodo de tiempo, que no
puede ser superior a seis afios y no puede incluir fechas anteriores al 1 de enero de 2010. Su solicitud debe
indicar en qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel o electronicamente). Podemos cobrarle por los
costos de proporcionarle la lista. Le notificaremos del costo involucrado y usted puede optar por retirar o
modificar su solicitud en ese momento antes de que se incurra en cualquier gasto.

Derecho a Solicitar Restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion de la informacion



de salud que utilicemos o divulguemos sobre usted para tratamientos, pagos u operaciones de salud.
También tiene derecho a solicitar que se limite la informacion de salud que divulgamos sobre usted a
alguien que participe en su atencion o en el pago de la misma, como un familiar o amigo. Por ejemplo,
puede pedirnos que no utilicemos ni divulguemos informacioén sobre una intervencion quirdrgica a la que
se haya sometido.

Para solicitar restricciones, puede llenar y enviar la Solicitud de Restriccion de Uso/Divulgacion de
Informaciéon Médica al Oficial de Privacidad.

No Estamos Obligados a Aceptar su Solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a
menos que la informacién sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted sobre asuntos médicos de una determinada manera o en un determinado lugar. Por ejemplo,
puede pedir que s6lo nos pongamos en contacto con usted en el trabajo o por correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, puede llenar y enviar la Solicitud de Restriccion de
Uso/Divulgacion de Informacion Médica y/o Comunicacién Confidencial al Oficial de Privacidad. No le
preguntaremos el motivo de su solicitud. Atenderemos todas las peticiones razonables. Su solicitud debe
especificar como o donde desea ser contactado.

AVISO DE DISPONIBILIDAD DE PRIVACIDAD

Este aviso se colocara en un lugar destacado del lugar donde se realice el registro. Los pacientes recibiran
una copia impresa, si asi lo desean, y el aviso se mantendra en nuestro sitio web (si existe el sitio web
correspondiente) para su descarga. Puede pedirnos que le entreguemos una copia impresa de este aviso en
cualquier momento.

ESTA OFICINA DEBE NOTIFICARLE LAS VIOLACIONES DE LA PRIVACIDAD DE SU
INFORMACION DE SALUD.

Le informaremos si descubrimos una violacion de su informacion de salud. Una violacion significa que su
informacion de salud se ha utilizado, divulgado o compartido de forma no intencionada y que existe una
probabilidad mas que baja de que se haya visto comprometida. La notificacion le informara sobre la
infraccion, sobre las medidas que hemos tomado para reducir cualquier posible dafio derivado de la
infraccion y sobre las medidas que usted puede tener que tomar en respuesta a la infraccion.

PARA RECIBIR INFORMACION ADICIONAL O NOTIFICAR UN PROBLEMA

Si tiene alguna pregunta y desea informacion adicional, puede ponerse en contacto con el Oficial
de Privacidad de la consulta en 469.886.0419. Si cree que se han vulnerado sus derechos, puede presentar
una queja ante el Oficial de Privacidad del centro o ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. No habra represalias por presentar una queja ante el
Responsable de Proteccion de la Privacidad o la Oficina de Derechos Civiles. Para mas informacion,
consulte:

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumer/noticpp.html
La direccion de la Oficina de Derechos Civiles figura a continuacion:

Oficina de Derechos Civiles
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
Centro de Llamadas Gratuitas: 1-877-696-6775


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumer/noticpp.html

ATTENTION: If you speak English or American Sign Language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Please speak to your provider.

ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También
estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en
formatos accesibles. Por favor hable con su proveed

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen [hnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfiigung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie mit Ihrem Provider.

FE  MBEE[PX], BINEFEBNEIRMES MRS, RMNERRRE #ELHIRHBTEMRS
 UEZREEBARMER. BEENRERERR,

IR MRER(PX], HMALULAGRMKREZSHIES. LATURE REEE N T ERAR
a'% LIBERS X IRMEF ., FREMNRMERE.

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chung t6i cung cAp mién phi cac dich vu hd trg ngdn ngit. Cac hd tro dich vu
phu hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé ti€p can cling dugc cung cap mién phi. Hay n6i chuyén
v6i nha cung cap cua ban.

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
¢galement disponibles gratuitement. Veuillez en parler a parlez a votre fournisseur.

BHUMAHMUE: Ecnu BbI roBOpUTE HA PYCCKUH, BaM TOCTYITHBI O€CIUIaTHBIC YCIYTH SI3bIKOBOM MOAIEPIKKH.
CoOTBETCTBYIOIINE BCIIOMOTATEIBHBIE CPENICTBA U YCIYTH O MPEIOCTABICHUIO HHPOPMAITUH B JJOCTYITHBIX
¢dopmarax Takxe npeaocTaBisorces o6eciuiatHo. [loxkanyiicTa, HOroBOpUTe CO CBOUM IPOBANIEPOM.
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PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Makipag-usap sa iyong provider.

ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre
disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Si
prega di parlare con il proprio fornitore.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis
siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Tanpri pale ak founisé¢ w
la.
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MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana
kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia
inapatikana bila malipo. Tafadhali zungumza na mtoa huduma wako.
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LUS CEEV TSHWIJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub dawb
rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus ghia paub ua cov hom
ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam
nkaus. Thov nrog koj tus kws kho mob tham.

ATENCAO: Se voce fala [inserir idioma], servigos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para
vocé. Auxilios e servigos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em formatos acessiveis também
estdo disponiveis gratuitamente. Por favor, fale com seu provedor.
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UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie.
Prosze porozmawia¢ ze swoim dostawca.
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