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Wellcare 

गोपनीयता अभ्यासको सूचना 

यो सूचनाले तपाईंको बारेमा मेिडकल सूचनाको प्रयोग र खुलासा कसरी गन र् सिकन्छ तथा तपाईंले यो सूचनामा 
कसरी पहँुच प्राप्त गन र् सक्नुहुन्छ भन्ने कुरा वरनर्  गदर्छ। 
कृपया यसलाई ध्यानपूवकर्  पढ्नुहोस।् 

लागू हुने िमितः 1/1/2027 

यसको अनुवाद गन वा बुझ्न मद्दत चािहएमा, कपया यस नम्बरमा फोन गनहोस: 1-888-550-5252 (TTY: 

711)। 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al telefono. 1-888-550-5252 

(TTY: 711). 

समेिटने िनकायका कतव्यहरूर् : 

Wellcare स्वास्थ्य िबमा पोटिबिलटी तथा उत्तरदाियत्व ऐन 1996 (HIPAA) अन्तगत पिरभािषत र िनयमन गिरन 

एक कभर गिरन िनकाय हो। कानुनबमोिजम Wellcare ले अिनवाय रूपमा तपाईंको संरिक्षत स्वास्थ्य िववरर 

(PHI) को गोपनीयता कायम राखु्न, तपाईंको PHI सँग सम्बिन्धत हाम्रा कानुनी कतव्यहरू र गोपनीयता 
अभ्यासहरूको यो सूचना प्रदान गनु, हाल प्रचिलत सूचनाका सतहरू पालना गनु र तपाईंको असरुिक्षत PHI को 
उल्लङ्घन भएमा तपाईंलाई सूिचत गनपुन छ। 

यस सूचनामा हामी तपाईंको PHI कसरी प्रयोग र खुलासा गन सक्छौँ भनर वरन गिरएको छ। यसमा PHI मा पहच 

राख्न, संशोधन र व्यवस्थापन गन तपाईंका अिधकारहरू र ती अिधकारहरू कसरी प्रयोग गन भन्न बारमा पिन वरन 

गिरएको छ। यस सूचनामा वरन नगिरएका तपाईंको PHI का अन्य सबै प्रयोग र खुलासाहरू गदा तपाईंको िलिखत 

अनुमित िलएर मात्र गिरन छ। 

Wellcare ले यो सूचना पिरवतन गन अिधकार सुरिक्षत राख्छ। हामीिसत तपाईंको बारमा हाल रहको PHI साथै 

भिवष्यमा हामील प्राप्त गन तपाईंका कनै पिन PHI मा संशोिधत वा पिरवितत सूचना लाग ूगराउन अिधकार सुरिक्षत 

रहन छ। Wellcare ले िनम्न कराहरूमा कनै उल्लख्य पिरवतन भएमा यो सूचनालाई तुरुन्तै पिरमाजन र िवतरर 

गन छ: 

o प्रयोग वा खुलासाहरू। 
o तपाईंका अिधकारहरू। 
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o हाम्रा कानुनी दाियत्वहरू। 
o सूचनामा उल्लख गिरएका अन्य गोपनीयता अभ्यासहरू। 

हामी कनै पिन संशोिधत सूचनाहरू हाम्रो वबसाइटमा वा छट्ट पत्राचार माफत उपलब्ध गराउन छौँ। 

मौिखक, िलिखत र इलेक्ट्रोिनक PHI को आन्तिरक सुरक्षा: 

Wellcare ले तपाईंको PHI लाई सुरिक्षत राख्छ। हामी तपाईंको जाित, जातीयता र भाषा (REL) र यौिनक झकुाव र 
लैिङ्गक पिहचान (SOGI) िववरर गोप्य राख्न पिन प्रितबद्ध छौँ। यसमा मद्दत गन हामीसँग गोपनीयता र सरुक्षा 
प्रिक्रयाहरू छन। 

तपाईंको PHI सुरिक्षत राख्न कही तिरकाहरू यसप्रकार छन: 

• हामी हाम्रा कमचारीहरूलाई हाम्रो गोपनीयता र सुरक्षा प्रिक्रयाहरू पालना गन प्रिशक्षर िदन्छौँ। 
• हामी हाम्रा व्यावसाियक सहायकहरूलाई गोपनीयता र सुरक्षा प्रिक्रयाहरू अिनवायर् पालना गराउछौँ। 
• हामी हाम्रा कायार्लयहरू सुरिक्षत राख्छौँ। 
• हामी व्यावसाियक प्रयोजनका लािग मात्र तपाईंको PHI को बारमा जान्नैपन व्यिक्तहरूसँग करा गदछौँ। 

• इलक्ट्रोिनक ढाचामा पठाउदा वा भण्डारर गदा हामी तपाईंको PHI सुरिक्षत राख्छौँ। 
• हामी प्रिविधको प्रयोग गरर गलत मािनसहरूलाई तपाईंको PHI मा पहच राख्नबाट रोक्छौँ। 

तपाईंको PHI का स्वीकायर् प्रयोग र खुलासाहरू: 

तपाईंको अनमुित वा स्वीकित िवना हामी तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गन सक्न उदाहररहरूको सूची तल 

िदइएको छ: 

• उपचार — हामी तपाईंको PHI तपाईंलाई उपचार प्रदान गन िचिकत्सक वा अन्य स्वास्थ्य सवा प्रदायकलाई 

उपलब्ध गराउन, स्वास्थ्य सवा प्रदायकहरूबीच तपाईंको उपचारको समन्वय गन वा तपाईंका 
लाभहरूसम्बन्धी पूव-स्वीकितसम्बन्धी िनरय गन आवश्यक सहयोगका लािग प्रयोग वा खुलासा गन सक्न 

छौँ। 

• भुक्तानी — तपाईंलाई प्रदान गिरएका स्वास्थ्य सवाहरूका लािग लाभसम्बन्धी भुक्तानी गन हामी तपाईंको 
PHI प्रयोग वा खुलासा गन सक्न छौँ। हामी तपाईंको PHI अको स्वास्थ्य योजना, स्वास्थ्य सवा प्रदायक वा 
संघीय गोपनीयता िनयमहरूको अधीनमा रहका अन्य संस्थालाई उनीहरूको भुक्तानी प्रयोजनका लािग 

खुलासा गन सक्छौँ। भुक्तानी गितिविधहरूमा दाबीहरू प्रशोधन गन, दाबीहरूका लािग योग्यता वा कभरज 
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िनधार्रर गन र िचिकत्सकीय आवश्यकताका लािग सवाहरूको समीक्षा गन लगायत पन सक्छन। 

• स्वास्थ्य सेवा कायसञ्चार् लनहरू — हामी हाम्रो स्वास्थ्य सवा सञ्चालन गन तपाईंको PHI प्रयोग र खुलासा 
गन सक्न छौँ। यी गितिविधहरूमा ग्राहक सवा प्रदान गन, गुनासो र अपीलहरूको प्रितिक्रया जनाउन र 
हरचाह व्यवस्थापन र हरचाह समन्वय प्रदान गन लगायत पन सक्छन। 

हाम्रो स्वास्थ्य सवा कायसञ्चालनमा, हामी व्यावसाियक सहायकहरूलाई PHI खुलासा गन सक्छौँ। 
तपाईंको PHI को गोपनीयताको सुरक्षा गन हामी यी सहायकहरूसँग िलिखत सम्झौताहरू गन छौँ। हामी 
तपाईंको PHI संघीय गोपनीयता िनयमहरूको अधीनमा रहको अको संस्थालाई खुलासा गन सक्छौँ। 
संस्थाको तपाईंसँग पिन स्वास्थ्य सवा कायसञ्चालनका लािग सम्बन्ध हनुपछ। यसमा िनम्नलगायत 

पदछन: 

o गुरस्तर मूल्याङ्कन र सुधारका गितिविधहरू। 
o स्वास्थ्य सवा पशवरहरूको क्षमता वा योग्यताको समीक्षा गन। 
o कस व्यवस्थापन र हरचाह समन्वय। 
o स्वास्थ्य सवामा हन ठगी र दरुपयोग पत्ता लगाउन वा रोक्न। 

तपाईंको जाित, जातीयता, भाषा, यौिनक झुकाव र लैिङ्गक पिहचान स्वास्थ्य योजनाका प्रराली र 
कानुनद्वारा सुरिक्षत रहन छन। यसको अथ तपाईंल प्रदान गनभुएको सूचना गोप्य र सुरिक्षत रहन छ। हामी 
यो सूचना स्वास्थ्य सवा प्रदायकहरूसँग मात्र साझा गन सक्छौँ। तपाईंको अनुमित वा स्वीकित िवना यो 
िववरर अरूलाई प्रदान गिरन छन। हामी तपाईंको हरचाह र सवाहरूको गुरस्तर सुधार गन यो सूचना प्रयोग 

गदछौँ। 
यो सूचनाल हामीलाई िनम्न कराहरूमा मद्दत गछ: 

o तपाईंको स्वास्थ्य सवासम्बन्धी आवश्यकतालाई अझ राम्रोसँग बुझ्न। 
o स्वास्थ्य सवा प्रदायकहरूलाई भट्दा तपाईंको भािषक प्राथिमकताको बारमा थाहा पाउन। 
o तपाईंका हरचाह आवश्यकताहरू पूरा गन स्वास्थ्य सवा सूचना प्रदान गन। 
o तपाईंलाई सबैभन्दा स्वस्थ बन्न मद्दत गन कायक्रमहरू प्रस्ताव गन। 

यो सूचनालाई िबमाङ्कन उद्दश्यका लािग वा तपाईं कभरज वा सवाहरू प्राप्त गन सक्षम हनुहन्छ िक हनुहन्न 

भन्न बारमा िनरय िलनका लािग प्रयोग गिरदन। 

• सामूिहक स्वास्थ्य योजना/योजना प्रायोजक खुलासाहरू — प्रायोजकल संरिक्षत स्वास्थ्य सूचना कसरी 
प्रयोग गन वा खुलासा गन भन्न बारमा कही प्रितबन्धहरूमा सहमित जनाएको छ भन (जस्तै संरिक्षत 
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स्वास्थ्य सूचनालाई रोजगारीसँग सम्बिन्धत कायवाही वा िनरयहरूका लािग प्रयोग नगन सहमित), हामी 
तपाईंको PHI रोजगारदाता वा तपाईंलाई स्वास्थ्य सवा कायक्रम प्रदान गिररहका अन्य संस्था जस्ता 
सामूिहक स्वास्थ्य योजनाका प्रायोजकलाई खुलासा गन सक्न छौँ। 

तपाईंको PHI का अन्य अनुमितप्राप्त वा अिनवायर् खुलासाहरू: 

• कोष सङ्कलन गितिविधहरू — हामी तपाईंको PHI कोष सङ्कलन गितिविधहरूका लािग प्रयोग वा खुलासा 
गन सक्छौँ, जस्तै परोपकारी संस्था वा संस्थाका त्यस्तै गितिविधहरूलाई आिथक सहयोग गनका लािग 

कोष सङ्कलन गन। यिद हामील तपाईंलाई कोष सङ्कलन गितिविधहरूका लािग सम्पक गर्‍यौँ भन, हामी 
तपाईंलाई भिवष्यमा त्यस्ता सञ्चारहरू प्राप्त नगन िवकल्प रोज्न (अप्ट-आउट गन) वा बन्द गन अवसर 
िदन छौँ। 

• िबमा अन्डरराइिटङ प्रयोजनहरू — हामी िबमा अन्डरराइिटङ प्रयोजनहरूका लािग तपाईंको PHI प्रयोग वा 
खुलासा गन सक्छौँ, जस्तै कभरजका लािग आवदन वा अनुरोधको बारमा िनरय गन। हामील तपाईंको PHI 

लाई िबमाङ्कन उद्दश्यका लािग प्रयोग वा खुलासा गर्‍यौँ भन, हामीलाई िबमाङ्कन प्रिक्रयामा तपाईंको PHI 

मा आनुवंिशक सूचना प्रयोग वा खुलासा गन िनषध छ। 

• अपोइन्टमेन्ट िरमाइन्डर/उपचारका िवकल्पहरू — हामी तपाईंको PHI लाई हामीसँग तपाईंको उपचार र 
मिडकल हरचाहका लािग अपोइन्टमन्टको स्मरर गराउन वा उपचार िवकल्पहरू वा अन्य स्वास्थ्यसँग 

सम्बिन्धत लाभ तथा सवाहरू, जस्तै धूम्रपानको लत कसरी हटाउन वा तौल कसरी घटाउन भन्न बारमा 
जानकारी प्रदान गन प्रयोग र खुलासा गन सक्छौँ। 

• कानुनले अिनवायर् गरेअनुसार — यिद सघंीय, प्रान्तीय र/वा स्थानीय कानुनबमोिजम तपाईंको PHI को 
प्रयोग वा खुलासा गनैपन भएमा, हामी सो प्रयोग वा खुलासा त्यस्तो कानुनल अिनवाय गरको र कानुनी 
मापदण्डहरूमा सीिमत रहको हदसम्म तपाईंको PHI सूचना प्रयोग वा खुलासा गन सक्छौँ। एक प्रयोग वा 
खुलासालाई िनयमन गन दई वा बढी कानुन वा िनयमहरू बािझएमा, हामी जुन कानुन वा िनयमहरू बढी 
प्रितबन्धात्मक छ, सोही कानुनको पालना गन छौँ। 

• जनस्वास्थ्य गितिविधहरू — हामी तपाईंको PHI रोग, चोटपटक वा अशक्तता रोक्न वा िनयन्त्रर गन 

प्रयोजनका लािग जनस्वास्थ्य िनकायलाई खुलासा गन सक्छौँ। FDA को क्षत्रािधकार अन्तगत रहका 
उत्पादन वा सवाहरूको गुरस्तर, सुरक्षा वा प्रभावकािरता सुिनिश्चत गन हामी तपाईंको PHI Food and 

Drug Administration (FDA) लाई खुलासा गन सक्छौँ। यसमा SUD रकडहरू पदछन। 
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• दव्यु वर् हार र उपेक्षाबाट पीिडत व्यिक्तहरू — हामीलाई मुनािसब रूपमा दव्यवहार, उपक्षा वा घरलु िहसा भएको 
िवश्वास लागमा, हामी तपाईंको PHI स्थानीय, प्रान्तीय वा संघीय सरकारी िनकाय, सामािजक सवाहरू वा 
कानुनद्वारा त्यस्तो िरपोट प्राप्त गन अिधकार प्राप्त सुरक्षात्मक सवा एजन्सीलाई खुलासा गन सक्छौँ। 

• न्याियक तथा प्रशासिनक कायवाहीर् हरू — हामी प्रशासिनक वा अदालतको आदशको प्रितिक्रयामा तपाईंको 
PHI खुलासा गन सक्छौँ। हामील समन, अनुसन्धान अनुरोध वा अन्य समान अनुरोधहरूको प्रितिक्रया 
जनाउन पिन तपाईंको PHI खुलासा गनपुन हन सक्छ। 

• कानुन प्रवतनर्  — अपराधको प्रितिक्रया जनाउन प्रयोजनका लािग अिनवाय हदा हामी तपाईंको सम्बिन्धत 

PHI कानुन प्रवतन िनकायलाई खुलासा गन सक्छौँ। 

• भाग 2 (लागूपदाथर् प्रयोगसम्बन्धी िवकारका रेकडर्हरू) - यिद हामील तपाईंको भाग 2 रकडहरू प्राप्त गर्‍यौँ वा 
प्रशोधन गर्‍यौँ भन, हामी अदालतको आदश वा तपाईंको िलिखत अनमुित िवना र सूचना र सुनुवाइको 
अवसर प्रदान गिरसकपिछ बाहक, तपाईं िवरुद्ध कनै पिन पिन दवानी, फौजदारी, प्रशासिनक, वा कानुनी 
कायवाहीको लािग ती रकडहरू प्रयोग वा खुलासा गन छनौँ। 

• कोरोनर, मेिडकल परीक्षक र अन्त्येिष्ट िनदेशकहरू — हामी तपाईंको PHI कोरोनर वा मिडकल परीक्षकलाई 

खुलासा गन सक्न छौँ। उदाहररका लािग, मत्युको कारर िनधार्रर गन यो आवश्यक पन सक्छ। 
आवश्यकता अनुसार, हामी तपाईंको PHI उनीहरूको कतव्यहरू पूरा गन अन्त्यिष्ट िनदशकहरूलाई पिन 

खुलासा गन सक्छौँ। 

• अङ्ग, आँखा र तन्तु दान – हामी तपाईंको PHI अङ्ग सङ्कलन संस्थाहरूलाई खुलासा गन सक्छौँ। हामी 
तपाईंको PHI शव अङ्ग, आँखा र तन्तुहरूको खिरद, बैंिकङ वा प्रत्यारोपरमा संलग्न व्यिक्तहरूलाई पिन 

खुलासा गन सक्छौँ। 

• स्वास्थ्य तथा सुरक्षाका लािग खतराहरू — हामीलाई कनै व्यिक्त वा जनताको स्वास्थ्य वा सुरक्षाका लािग 

गम्भीर वा आसन्न खतरालाई रोक्न वा कम गन तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा आवश्यक छ भन्न 

िवश्वास लागमा, हामी तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गन सक्छौँ। 

• िवशेष सरकारी कायहरूर्  — तपाईं अमिरकी सशस्त्र बलको सदस्य हनुहन्छ भन, सैन्य कमाण्ड 

अिधकारीहरूले अिनवाय गरअनुसार हामी तपाईंको PHI खुलासा गन सक्छौँ। रािष्ट्रय सुरक्षाका िवषयहरू, 
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गुप्तचर गितिविधहरू, परराष्ट्र मन्त्रालयअन्तगतर्  िचिकत्सकीय उपयकु्तता िनधार्रर िवभाग, राष्ट्रपितको 
सुरक्षा र काननुल अिनवाय गरको हन सक्न अन्य आिधकािरक व्यिक्तहरूका लािग हामी आिधकािरक 

सङ्घीय अिधकारीहरूलाई तपाईंको PHI उपलब्ध गराउन सक्छौँ। 

• कामदारको पािरश्रिमक — हामी कामदारको पािरश्रिमक वा कानुनद्वारा स्थािपत अन्य समान 

कायक्रमहरूसँग सम्बिन्धत कानुनहरूको पालना गन तपाईंको PHI खुलासा गन सक्छौँ, जसल गल्ती भए 

पिन नभए पिन, कामसँग सम्बिन्धत चोटपटक वा िबमारीको लािग लाभ प्रदान गदछ। 

• आपत्कालीन अवस्थाहरू – हामी तपाईंको PHI आपत्कालीन अवस्थामा वा तपाईं अशक्त हनुभएमा वा 
उपिस्थत नहनुभएमा, तपाईंको पिरवारको सदस्य, निजकको साथी, आिधकािरक िवपद् राहत एजन्सी वा 
तपाईंल पिहल पिहचान गनभुएको कनै पिन अन्य व्यिक्तलाई खुलासा गन सक्छौँ। खुलासा तपाईंको सवोत्तम 

िहतमा छ िक छन भनर िनधार्रर गन हामी व्यावसाियक िववक र अनुभव प्रयोग गन छौँ। खुलासा तपाईंको 
सवोत्तम िहतमा छ भन, हामी तपाईंको हरचाहमा व्यिक्तको संलग्नतासँग प्रत्यक्ष रूपमा सान्दिभक हन PHI 

मात्र खुलासा गन छौँ। 

• कैदीहरू — तपाईं सुधारात्मक संस्थाको कदी हनुहन्छ वा कानुन प्रवतन अिधकारीको िहरासतमा हनुहन्छ 

भन, त्यस्तो संस्थालाई तपाईंलाई स्वास्थ्य सवा प्रदान गन; तपाईंको स्वास्थ्य वा सुरक्षाको रक्षा गन; वा 
अरूको स्वास्थ्य वा सुरक्षाको रक्षा गन; वा सुधारात्मक संस्थाको सुरक्षाका लािग त्यस्तो सूचना आवश्यक 

हदा हामी तपाईंको PHI सुधारात्मक संस्था वा कानुन प्रवतन अिधकारीलाई खुलासा गन सक्छौँ। 

• अनुसन्धान — कही पिरिस्थितहरूमा, उनीहरूको िक्लिनकल अनुसन्धान अध्ययन स्वीकत भएपिछ र 
तपाईंको PHI को गोपनीयता र सुरक्षा सुिनिश्चत गन िनिश्चत सुरक्षा उपायहरू उपलब्ध हदा हामी 
अनुसन्धानकताहरूलाईर्  तपाईंको PHI खुलासा गन सक्छौँ। 

तपाईंको िलिखत अनुमित चािहने तपाईंको PHI का प्रयोग र खुलासाहरू 

सीिमत अपवादहरू बाहक, िनम्न प्रयोजनहरूका लािग तपाईंको PHI प्रयोग वा खुलासा गनका लािग हामील तपाईंको 
िलिखत अनुमित प्राप्त गनैपन हन्छ: 

• PHI को िबक्री – तपाईंको PHI को िबक्री मािनन (जसको अथ हामील यस तिरकाल PHI खुलासा गरबापत 

क्षितपूित प्राप्त गन छौँ) कन ैपिन खुलासा गनअुिघ हामी तपाईंको िलिखत अनुमितको लािग अनुरोध गन 
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छौँ। 

• माकेिटङ – सीिमत अपवादहरूमा बाहक, हामी माकिटङ प्रयोजनका लािग तपाईंको PHI प्रयोग गन वा 
खुलासा गन तपाईंको िलिखत अिधकार अनुरोध गन छौँ, जस्तै हामील तपाईंसँग प्रत्यक्ष माकिटङ सञ्चार 
गदा वा हामी नगन्य मूल्य भएको प्रचारात्मक उपहार प्रदान गदा। 

• साइकोथेरापी नोटहरू – िनिश्चत उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सवा सञ्चालन कायहरूका लािग जस्ता 
सीिमत अपवादमा बाहक हामीसँग फाइलमा भएका कनै पिन साइकोथरापी नोटहरू प्रयोग गन वा खुलासा 
गनका लािग हामी तपाईंको िलिखत अनमुितपत्र अनुरोध गन छौँ। 

हामील त्यो सुरुको अनुमितका आधारमा तपाईंको PHI पिहल नै प्रयोग गिरसकको वा खुलासा गिरसकको हदसम्म 

बाहक, तपाईंलाई जुनसुक बला िलिखत रूपमा आफ्नो अनुमित रद्द गन अिधकार छ। 

व्यिक्तका अिधकारहरू 

तपाईंसँग आफ्नो PHI सम्बन्धी िनम्न अिधकारहरू छन। तपाईं िनम्नमध्य कनै पिन अिधकार प्रयोग गन 

चाहनुहन्छ भन, कपया यस सूचनाको अन्त्यमा िदइएको िववरर प्रयोग गरर हामीलाई सम्पक गनहोस। 

• प्रितबन्धहरू अनुरोध गन ेअिधकार — तपाईंलाई उपचार, भुक्तानी वा स्वास्थ्य सवा कायसञ्चालनका लािग 

तपाईंको PHI को प्रयोग र खुलासा साथसाथै तपाईंको हरचाह वा तपाईंको हरचाहको भुक्तानीमा संलग्न 

व्यिक्तहरू, जस्तै पिरवारका सदस्यहरू वा निजकका साथीहरूलाई गिरन खुलासामा प्रितबन्धहरू लाग ूगन 

अनुरोध गन अिधकार छ। तपाईंको अनुरोधमा तपाईंल अनुरोध गिररहनुभएका प्रितबन्धहरू उल्लख गिरएको 
हनुपछ र प्रितबन्ध कसलाई लाग ूहन्छ भन्न करा पिन उल्लख गिरएको हनुपछ। हामी यस अनुरोधमा सहमत 

हनैपछ भन्न छन। हामी सहमत भयौँ भन, तपाईंलाई आपत्कालीन उपचार प्रदान गन सूचना आवश्यक परमा 
बाहक हामी तपाईंको प्रितबन्ध अनुरोधको पालना गन छौँ। तथािप, तपाईंल सवा वा वस्तुका लािग पूर रूपमा 
आफ्नो खल्तीबाट भुक्तानी गनभुएको अवस्थामा हामी भुक्तानी वा स्वास्थ्य सवा कायसञ्चालनका लािग 

स्वास्थ्य योजनामा PHI को प्रितबिन्धत प्रयोग वा खुलासा गन छौँ। 

• गोप्य सञ्चार अनुरोध गन ेअिधकार — आफ्नो PHI को बारमा तपाईंसँग वैकिल्पक माध्यमबाट वा वैकिल्पक 

स्थानहरूमा सम्पक गन अनुरोध गन अिधकार छ। यो अिधकार सूचना तपाईंल चाहनुभएको वैकिल्पक 

माध्यमबाट वा वैकिल्पक स्थानमा सम्प्रषर नगिरएमा तपाईंलाई खतरामा पान सक्न अवस्थामा मात्र लागू 
हन्छ। तपाईंल अनुरोध गनकुो कारर व्याख्या गनपुदन, तर तपाईंल सञ्चारको माध्यम वा स्थान पिरवतन 

नगिरएमा सचूनाल तपाईंलाई खतरामा पान सक्न करा बताउनुपछ। तपाईंको अनुरोध उिचत भएमा र 
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तपाईंको PHI डिलभर गनपुन वैकिल्पक माध्यम वा स्थान िनिदष्ट गरमा हामीले तपाईंको अनुरोध पूरा गनपुन 

छ। 

• तपाईंको PHI को प्रितिलिपमा पहँुच राखे्न र प्राप्त गन ेअिधकार — तपाईंसँग सीिमत अपवादहरू बाहक तोिकएका 
रकडहरूमा रहको तपाईंको PHI का प्रितिलिपहरू हन वा प्राप्त गन अिधकार छ। तपाईंल हामीलाई फोटोकपी 
बाहक अन्य ढाचामा प्रितिलिपहरू प्रदान गन अनुरोध गन सक्नुहन्छ। हामील व्यावहािरक रूपमा त्यसो गन 

नसक्न भएमा बाहक हामी तपाईंल अनुरोध गनभुएको ढाचा प्रयोग गन छौँ। आफ्नो PHI मा पहच प्राप्त गन 

तपाईंल िलिखत रूपमा अनुरोध गनपुन छ। हामील तपाईंको अनुरोध अस्वीकार गरमा, हामी तपाईंलाई 

िलिखत स्पष्टीकरर प्रदान गन छौँ र अस्वीकार गनकुो काररहरूको समीक्षा गन सिकन्छ भन, सोको 
जानकारी गराउन छौँ। हामी तपाईंलाई यस्तो समीक्षाका लािग कसरी अनुरोध गन वा अस्वीकार गनकुो 
काररको समीक्षा गन सिकदन भन पिन सोको जानकारी गराउन छौँ। 

• तपाईंको PHI पिरमाजनर्  गन ेअिधकार — यिद तपाईंलाई आफ्नो PHI मा गलत िववरर छ भन्न लागमा, 
तपाईंलाई हामीसँग पिरमाजन वा पिरवतन गराइमाग्न अिधकार छ। तपाईंको अनुरोध िलिखत रूपमा हनुपछ 

र यसल जानकारी िकन पिरमाजन गनपुछ भनर व्याख्या गनपुछ। िनिश्चत काररहरूल हामी तपाईंको अनुरोध 

अस्वीकार गन सक्छौँ, उदाहररका लािग हामील तपाईंल पिरमाजन गन चाहनुभएको सूचना िसजना नै गरनौँ 
र PHI िसजनाकता पिरमाजन गन सक्षम छन भन। हामील तपाईंको अनुरोध अस्वीकार गर्‍यौँ भन, हामी 
तपाईंलाई िलिखत स्पष्टीकरर प्रदान गन छौँ। तपाईंल हाम्रो िनरयसगँ असहमत रहको कथनसिहत प्रितिक्रया 
जनाउन सक्नुहन्छ र हामी तपाईंको कथनलाई तपाईंल पिरमाजन गन अनुरोध गनभुएको PHI मा संलग्न 

गन छौँ। हामील िववरर पिरमाजन गन तपाईंको अनुरोध स्वीकार गर्‍यौँ भन, हामी तपाईंल नाम िदएका 
व्यिक्तहरूलगायत अरूलाई पिरमाजनको बारमा जानकारी गराउन र भिवष्यमा गिरन सो िववररको खुलासामा 
पिरवतनहरू समावश गन उिचत प्रयास गन छौँ। 

• खुलासाहरूको लेखा प्राप्त गन ेअिधकार — तपाईंलाई पिछल्लो 6 वषको अविधिभत्र हामी वा हाम्रा व्यावसाियक 

सहायकहरूले तपाईंको PHI खुलासा गरको उदाहररहरूको सूची प्राप्त गन अिधकार छ। यो सत उपचार, 
भुक्तानी, स्वास्थ्य सवा सञ्चालन वा तपाईंल अनुमित िदनुभएको खुलासा र कही अन्य गितिविधहरूको 
प्रयोजनका लािग गिरएको खुलासामा लाग ूहन छन। तपाईंल 12 मिहनाको अविधमा यो लखा एक पटकभन्दा 
बढी अनुरोध गनभुयो भन, हामी यी अितिरक्त अनुरोधहरूको प्रितिक्रया जनाउनका लािग तपाईंलाई उिचत, 

लागतमा आधािरत शुल्क िलन सक्न छौँ। तपाईंल अनुरोध गनभुएको समयमा हामी तपाईंलाई हाम्रो शुल्कको 
बारमा थप जानकारी प्रदान गन छौँ। 

• उजुरी दायर गन ेअिधकार — तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयताको अिधकार उल्लङ्घन भएको महसुस भएमा वा 
हामील आफ्ना गोपनीयता अभ्यासहरू उल्लङ्घन गरका छौँ भन्न लागमा, तपाईंल यस सूचनाको अन्त्यमा 
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रहको सम्पक िववरर प्रयोग गरर िलिखत रूपमा वा फोन माफत हामीसँग उजुरी दायर गन सक्नुहन्छ। 

तपाईंल अमिरकी स्वास्थ्य तथा मानव सवा िवभाग नागिरक अिधकार कायार्लयलाई 200 Independence 

Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 मा पत्र पठाएर, 1-800-368-1019  
(TTY: 1-800-537-7697) मा फोन गरर वा hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ मा गएर पिन 

उजुरी दता गन सक्नुहन्छ। 

हामी उजुरी दायर गरेवापत तपाईं िवरुद्ध कुनै कायवाहीर्  गन ेछैनौँ। 

• यस सूचनाको प्रितिलिप प्राप्त गन ेअिधकार — तपाईंल सचूनाको अन्त्यमा सूचीबद्ध सम्पक िववरर प्रयोग गरर 
कन ैपिन समयमा हाम्रो सूचनाको प्रितिलिप अनुरोध गन सक्नुहन्छ। तपाईंल यो सूचना हाम्रो वबसाइटमा वा 
इलक्ट्रोिनक मल (इमल) माफत प्राप्त गनभुयो भन, तपाईंलाई सूचनाको कागजी प्रितिलिप अनुरोध गन 

अिधकार पिन छ। 

सम्पकर्  िववरर र यस सूचनाको बारेमा प्रश्नहरू: यिद तपाईंलाई यो सूचना, तपाईंको PHI सँग सम्बिन्धत हाम्रो 
गोपनीयता अभ्यासहरू वा आफ्ना अिधकारहरू कसरी प्रयोग गन भन्न बारमा कनै प्रश्न छन भन, तल िदइएको 
सम्पक िववरर प्रयोग गरी तपाईंल हामीलाई िलिखत रूपमा वा फोनमाफत सम्पक गन सक्नुहन्छ। 

Wellcare 

Attn: Privacy Official 

Wellcare Health Plans Inc. 

P.O. Box 31378 

Tampa, FL 33631 

फ्याक्स: 1-866-473-9124 
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https://hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


ATTENTION: If you speak a language other than English, 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. Call 1-877-374-4056 (TTY: 711).

አማርኛ ይነበብ፦ ነጻ የቋንቋ እገዛ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይገኛሉ። በተጨማሪም አግባብነት ያላቸው ለእርስዎ ተደራሽ በሆኑ ቅርጸቶች መረጃ 
የሚያቀርቡልዎ አጋዥ መሳሪያዎች እና አገልግሎቶችን ከክፍያ ነጻ ያገኛሉ። ወደ 1-877-374-4056 (TTY: 711) ይደውሉ።

العربية انتباه: تتوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. تتوفر كذلك مجاناً مساعِدات وخدمات إضافية ملائمة لتزويد المعلومات 
.)711 :TTY( 1-877-374-4056 بتنسيقات قابلة للوصول إليها. اتصل على الرقم

Հայերեն ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Դուք կարող եք օգտվել անվճար լեզվական ծառայություններից: 
Անվճար հասանելի են նաև  համապատասխան օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ՝ 
մատչելի ձևաչափերով տեղեկություններ տրամադրելու համար։ Զանգահարեք 1-877-374-4056 
(TTY՝ 711)։

বাংলা খেয়াল করুন: আপনার জন্্য বিনামূল্্যযে ভাষা পরিষেবার সুবিধা রয়েছে। বিনামূল্্যযে অ্্যযাক্সেসযোযোগ্্য 
ফর্ ্ম্যযাটে তথ্্য দিতে উপযুক্ত সহায়ক উপকরণ এবং পরিষেবাও উপলব্ধ রয়েছে।  এখানে কল করুন 
1-877-374-4056 (TTY: 711)।

Français cadien COMMUNIQUE: Des services d’aide linguistique sans frais sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont 
également proposés sans frais. Composez le 1-877-374-4056 (TTY : 711).

ភាសាខ្មែខែរ ចូូរចាប់់អារម្មមណ៍៍៖ សេសវាជំំនួួយភាសាដោដាយឥតគិិតថ្លៃថៃមានសម្រា�ប់់អ្ននក។ ជំំនួួយនិិងសេសវាជំំនួួយសមស្រសប​ដើដើម្បីី�
ផ្តតល់់ជូូនព័័ត៌៌មានជាទម្រ�ង់ដែដលអាចប្រើ��ើបាន ក៏៏មានដោដាយមិិនគិិតថ្លៃថៃផងដេដរ។ សូូម​ទូូរសព្ទទទៅទៅលេ�ខ 1-877-374-4056 
(TTY: 711)។

简体中文 注意：我们为您提供免费的语言协助服务，同时也可免费提供适当的辅助设施与服
务，以便提供无障碍格式的信息。请致电 1-877-374-4056（TTY：711）。

繁體中文 注意：我們為您提供免費的語言協助服務，還免費提供適當的輔助工具和服務，以無
障礙格式提供資訊。請致電 1-877-374-4056 (TTY：711)。

دری توجه: خدمات رایگان کمک‌ زبانی برای شما فراهم است. وسایل و خدمات کمکی مناسب برای ارائه اطلاعات به شکل قابل 
دسترس نیز به طور رایگان در دسترس می‌باشند. لطفاً با شماره TTY: 711( 1-877-374-4056( تماس بگیرید.

فارسی توجه: خدمات کمک زبانی رایگان برای شما دردسترس است. ابزارها و خدمات کمکی مناسب برای ارائه اطلاعات در 
قالب‌های قابل‌دسترس نیز به‌صورت رایگان ارائه می‌شوند. لطفاً با شماره TTY: 711( 1-877-374-4056( تماس بگیرید.

Français REMARQUE : des services d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. Des 
services et aides pour obtenir des informations dans des formats accessibles sont également 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-374-4056 (TTY : 711).

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services
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Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfügung. Geeignete 

 ಸೇವೆಗಳು ಸಹ 
ಉಚಿತವಾಗಿ ಲಭ್್ಯ ವಿದೆ. ಕರೆ ಮಾಡಿ 1-877-374-4056 (TTY: 711).

한국어 주의: 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 정보 제공을 위해 적합한 보조 
도구 및 서비스 또한 액세스 가능한 형식으로 무료 이용이 가능합니다. 1-877-374-4056  
(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오.

zusätzliche Unterstützung und Dienstleistungen für Informationen in zugänglichen Formaten stehen 
Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfügung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Ελληνικά ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη 
συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται επίσης δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για παροχή 
πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε το 1-877-374-4056 (TTY: 711).

ગુજરાતી ધ્યાન આપવાની જરૂર છે: તમારા માટ ેભાષા સંબંધી સહાયતાની મફત સેવાઓ ઉપલબ્ધ છે. ઍક્સેસ 
કરી શકાય તેવા ંફોર્મેટમા ંમાહિતી પ્રદાન કરવા માટ ેયોગ્ય સહાયક સહાય અને સેવાઓ પણ મફતમા ં
ઉપલબ્ધ છે. 1-877-374-4056 (TTY: 711) પર કૉલ કરો.

Kreyòl Ayisyen ATANSYON: Sèvis èd gratis pou lang disponib pou ou. Aparèy oksilyè ki bay asistans 
ak sèvis ki apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 
1-877-374-4056 (TTY: 711).

ʻŌlelo Hawaiʻi HOʻĀKAKA: Loaʻa iā ʻoe ke kōkua manuahi no ka unuhi ʻōlelo. Loaʻa pū kekahi mau 
pono kōkua kūpono a me nā lawelawe e hāʻawi ai i ka ʻike i nā ʻano ʻano hiki ke kiʻi ʻia, me ka uku ʻole. 
Kelepona i 1-877-374-4056 (TTY: 711).
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Igbo NLERUANYA: A na-enye gị ọrụ enyemaka asụsụ n’efu. Enyemaka na ọrụ ndị kwesịrị ekwesị iji nye 
ozi n’ụdị ndị dị mfe inweta dikrawa n’akwụghị ụgwọ. Kpọọ 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Iloko PALIIWEN: Adda dagiti libre a serbisio a tulong iti pagsasao. Dagiti maitutop a katulongan ken 
serbisio a mangipaay iti impormasion kadagiti nalaka a maawatan a pormat ket libre met a magun-
odan. Tawagan ti 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Italiano ATTENZIONE: sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili 
supporti e servizi ausiliari gratuiti adatti a fornire le informazioni in formati accessibili. Chiamare il 
numero 1-877-374-4056 (TTY: 711).

日本語 注意：言語支援サービスを無料で提供しています。情報をアクセシビリティに対
応した形式で提供する各種補助支援およびサービスも無料です。1-877-374-4056 (TTY: 711) 
にお電話ください。

ಕನ್್ನ ಡ ನಿಮ್್ಮ  ಗಮನಕ್ಕೆ : ನಿಮಗೆ ಉಚಿತ ಭಾಷಾ ಸಹಾಯ ಸೇವೆಗಳು ಲಭ್್ಯ ವಿದೆ. ಪ್್ರ ವೇಶಿಸಬಹುದಾದ 
ಸ್್ವ ರೂಪಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸಲು ಸೂಕ್್ತ ವಾದ ಸಹಾಯಕ ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು

िहदी ध्यान द: आपक िलए िन शल्क भाषा सहायता सवाए उपलब्ध ह. एक्सस करन योग्य फ़़ॉमट म जानकारी 
प्रदान करन क िलए उपयक्त सहायक साधन और सवाए भी िन शल्क उपलब्ध ह. 1-877-374-4056 (TTY: 711) 
पर क़ॉल कर.



ພາສາລາວ ໝາຍເຫດ: ມີີບໍໍລິິການຊ່່ວຍເຫືືຼືອດ້້າຍພາສາຟຣີີສຳຳລັັບທ່່ານ ນອກຈາກນີ້້້ຍັັງມີີບໍໍລິິການຊ່່ວຍເຫຼືືືອ ແລະ ບໍໍລິິການ
ເສີີມທີ່່່ ເໝາະສົົມເພື່່່ອໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່່ສາມາດເຂົ້້້າເຖິິງໄດ້້ໂດຍບໍ່່ຕ້້ອງເສຍຄ່່າໃຊ້້ຈ່່າຍເພີ່່່ມເຕີີມ. ໂທ 1-877-374-4056 
 (TTY: 711).

മലയാളം ശ്്രദ്ധിക്കൂ: നിങ്ങൾക്ക് സൗജന്്യ ഭാഷാ സഹായ സേവനങ്ങൾ 
ലഭ്്യമാണ്. ആക്‌സസ ്ചെയ്യാവുന്ന ഫോഹോർമാറ്റുകളിൽ വിവരങ്ങൾ 
നൽകുന്നതിന,് സൗജന്്യമായി അനുയോ�ോജ്്യമായ ഓക്‌സിലിയറി 
സഹായങ്ങളും സേവനങ്ങളും ലഭ്്യമാണ്. 1-877-374-4056 (TTY: 711) എന്ന നമ്പറിൽ 
വിളിക്കുക.

तुमच्ासाठी िवनामूल्य भाषा सहाय्य सेवा उपलब्ध आहेत. सुलभ स्वरूपात माहिती प्रदान करण्ासाठी योग्य 
अतिििक्त मदत आणण सेवादेखील िवनामूल्य उपलब्ध आहेत. 1-877-374-4056 (TTY: 711) वर कॉल करा.

Diné Bizaad BAA NAANISH’AGHA: T’aadoo baabhilinigoo saad ‘ahiilka ‘ana’alwo’ biniit’aa bineesh’a bil 
hadlee’ goo ni. Ch’idi’nishaah t’aala’i bi’aa yilts’ilgo bika ‘iishyeed ‘aadoo biniit’aa goo bik’inaasdzil bil 
ch’idaash’a di baa honit’I’ ya’akogoo bineesh’a aldo’ bil hadlee’ t’aadoo baabhilinigoo ‘at’e yeel. Bika 
‘adishni 1-877-374-4056 (TTY: 711).
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Pennsylvania Deitsch GEB ACHT: Schprooch Helfe sin meeglich mitaus Koscht. Rechtliche Auxiliary 
Aids un Helfe um Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mit aus Koscht. Ruf 
1-877-374-4056 (TTY: 711).

Polski UWAGA: usługi wsparcia językowego są dostępne nieodpłatnie. Bezpłatnie oferowane są również 
dodatkowe pomoce i usługi pozwalające na przekazanie informacji w formacie przystępnym dla 
odbiorcy. Zadzwoń pod numer 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Português ATENÇÃO: estão disponíveis serviços de assistência gratuitos no seu idioma. Também estão 
disponíveis apoios auxiliares e serviços adequados que oferecem informações em formatos acessíveis e 
sem custos. Ligue para 1-877-374-4056 (TTY: 711).

ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਪਹੁੰਚਣਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
ਢੁਕਵੇਂ ਸਹਾਇਕ ਸਾਧਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-877-374-4056 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Русский ВНИМАНИЕ! Вам доступны бесплатные услуги языковой поддержки. Вы также можете 
бесплатно получить соответствующие вспомогательные средства и услуги, направленные на 
предоставление информации в доступных форматах. Позвоните по номеру 1-877-374-4056 
(TTY: 711).

Gagana Sāmoa FA‘AALIGA: O lo’o avanoa fua ia te oe auaunaga fesoasoani i le gagana. E avanoa fo‘i fua 
fesoasoani ma meafaigaluega talafeagai e tu’uina atu ai fa’amatalaga i auala faigofie ona malamalama 
ai. Vala’au 1-877-374-4056 (TTY: 711).

नपाली ध्यान िदनहोस: तपाईका लािग भाषासम्बन्धी सहायता सवाहरू िन शल्क रूपमा उपलब्ध छन्। सुलभ 
फम्याटहरूमा जानकारी प्रदान गनका िनिति उिचत सहायक सामग्री र सवाहरू पिन िन शल्क रूपमा उपलब्ध 
छन्। 1-877-374-4056 (TTY: 711) मा कल गनहोस।



Srpski PAŽNJA: Dostupne su vam besplatne usluge jezičke pomoći. Odgovarajuća pomagala i  
pomoćne usluge koje nude informacije o pristupačnim formatima takođe su besplatne. Pozovite broj 
1-877-374-4056 (TTY: 711).

Soomaali DIGNIIN: Adeegyada kaalmada luqadda bilaashka ah ayaa kuu diyaar ah. Sidoo kale, qalab iyo 
adeegyo kaabayaal ku habboon ayaa diyaar ah si macluumaadka loogu helo qaabab sahlan oo la heli 
karo, iyadoo aan wax kharash ah lagaaga qaadin. Wac 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Español ATENCIÓN: Contamos con servicios de asistencia lingüística que se encuentran disponibles para 
usted de manera gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios 
auxiliares adecuados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-877-374-4056 
(TTY: 711).

Kiswahili TANBIHI: Huduma za usaidizi wa lugha zinapatikana bila malipo kwako. Nyenzo na huduma 
sahihi za usaidizi za kutoa maelezo katika miundo inayoweza kufikiwa pia zinapatikana bila malipo. Piga 
simu 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Tagalog ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din 
nang libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapagbigay ng impormasyon 
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-877-374-4056 (TTY: 711).

தமிழ் உங்்களின் கவனத்்ததிற்கு: உங்்களுக்கு மொ�ொழி உதவிக்்ககான இலவச 
சேவைகள் கிடைக்்ககின்்றன. பயன்்படுத்்தக்கூடிய வடிவங்்களில் தகவல்்களை 
வழங்குவதற்குப் பொ�ொருத்்தமான புலன் உணர்வுக் கருவிகளும் சேவைகளும் 
இலவசமாகக் கிடைக்்ககின்்றன. 1-877-374-4056 (TTY: 711) என்்ற எண்்ணணை 
அழைத்்ததிடுங்்கள்.

తెలుగు గమనిక: మీకు ఉచిత భాష సంబంధ సహాయక సేవలు అందుబాటులో ఉన్నాయి. యాక్సెస్ 
చేయదగిన ఫార్మాట్‌లలో సమాచారాన్ని అందిించడానికి తగిన సహాయక టూల్‌లు, సేవలు కూడా ఉచితంగా 
అందుబాటులో ఉన్నాయి. 1-877-374-4056 (TTY: 711) నంబర్‌కి కాల్ చేయండి.

ไทย โปรดทราบ: พร้อ้มให้บ้ริกิารความช่ว่ยเหลือืทางภาษาฟรีแีก่คุ่ณุ และมีคีวามช่ว่ยเหลือืและบริกิาร
เสริมิที่่เ่หมาะสมเพื่่อ่ให้ข้้อ้มูลูในรูปูแบบที่่เ่ข้า้ถึงึได้โ้ดยไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ยด้ว้ยเช่น่กันั โทร 1-877-374-4056 
(TTY: 711)

Twi HYƐ NO NSO: Kasa ho mmoa dwumadie ahodoɔ wɔ hɔ ma wo a wontua hwee. Nneɛma a ɛbɛboa 
wo ama wate nsɛm ne dwumadie ahodoɔ a ɛde nsɛm bɛma wo wɔ akwan bebree so nso wɔ hɔ a 
wontua hwee. Frɛ 1-877-374-4056 (TTY: 711).

Українська УВАГА! Вам доступні безкоштовні послуги мовної допомоги. Відповідні допоміжні 
засоби та послуги для надання інформації у доступних форматах також доступні безкоштовно. 
Зателефонуйте за номером 1-877-374-4056 (TTY: 711).

 اردو توجہ: زبان معاونت کی خدمات آپ کے لیے مفت دستیاب ہیں۔ معلومات کو قابلِ رسائی شکل میں فراہم کرنے 
کے لیے مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ TTY: 711( 1-877-374-4056( پر کال کریں۔



Tiếng Việt LƯU Ý: Chúng tôi có cung cấp dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí. Các dịch vụ và 
trợ giúp bổ trợ phù hợp để cung cấp thông tin ở các định dạng có thể truy cập cũng được 
cung cấp miễn phí. Gọi 1-877-374-4056 (TTY: 711).

ייִדיש אויפֿמערקזאַמקייט: פרייע שפּראַך הילף סערוויסעס זענען פֿאַר אײַך פֿאַראַן. פּאַסיקע הילפסמיטלען און 
 סערוויסעס צו צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אין צוגענגלעכע פֿאָרמאַטן זענען אויך פֿאַראַן פריי פֿון אָפּצאָל. 

.)TTY: 711רופֿט 1-877-374-4056 )‏

Yorùbá ÀKÍYÈSÍ: Àwọn iṣẹ́ ìránlọ́wọ́ ti èdè wà nílẹ̀ fún ọ lọ́fe ̣̀e ̣́. Àwọn iṣẹ́ àti àwọn ìrànwọ́ arannílọ́wọ́ tóyẹ 
láti pèsè ìwífúnni ní àwọn ọ̀nà kíkọsílẹ̀ tóṣeé ráàyè sí tún wà nílẹ̀ bákan náà lọ́fe ̣̀e ̣́ láisan owó rárá. Pe 
1-877-374-4056 (TTY: 711).
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