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ขอมูลนชวยใหเรา: 

o เขาใจความตองการดานการดูแลสุขภาพของคุณไดดียงขน 

o ทราบถึงภาษาทคุณตองการใชเมอพบผใหบรการทางการแพทย 

o การใหขอมูลการดูแลสุขภาพเพอืตอบสนองความตองการดานการดูแลสุขภาพของคุณ 

o เสนอโปรแกรมเพือชวยใหคุณมสุขภาพดีทสุด 

เราจะไม่ใชขอมูลนเพือจุดประสงค์ในการรบประกันภัยหรอเพือตัดสนใจว่าคุณจะไดรบความคมครองหรอบรการไ

ดหรอไม่ 

• การเปิดเผยขอ้มูลกบัผสนู้ ับสนุนแผนประกนัสุขภาพแบบกลุ่ม/ผสนู้ ับสนุนแผน — เราอาจเปดเผยขอ

มูล PHI ของคุณต่อผสนบสนนแผนประกนสุขภาพแบบกลุม่ เชน นายจางหรอนติบคคลอน ๆ ทจดหาโปรแกรม

การดูแลสุขภาพใหแก่คณ หากผสนบสนนไดยอมรบขอจํากัดบางประการเกยวกับวิธการใชหรอเปดเผยขอมูลส

ขภาพทไดรบความคมครอง (เชน การตกลงทจะไม่ใชขอมูลสุขภาพทไดรบความคมครองสาหรบการดําเนนการ

หรอการตัดสนใจทเกยวของกับการจางงาน) 

การเปดเผยขอมูล PHI ทไดรบอนญาตหรอทก าหนดอน ๆ: 

• กิจกรรมการระดมทุน — เราอาจใชหรอเปดเผยขอมูล PHI ของคุณสาหรบกิจกรรมการระดมทุน เชน การระ

ดมเงนสาหรบมูลนธการกศลหรอนติบุคคลทคลายกันเพือชวยจดหาเงนทนสาหรบกิจกรรมของตน หากเราตดต

อคุณเนองดวยกิจกรรมการระดมทน เราจะใหคุณมสทธเลือกปฏิเสธหรอหยุดรบการสอสารดงกล่าวในอนาคต 

• วตัถุประสงค์ในการรบัประกนัภยั — เราอาจใชหรอเปดเผยขอมูล PHI ของคุณเพือวตถุประสงค์ในการรบป

ระกันภัย เชน เพือตดสนใจเกยวกับใบสมครหรอคํารองขอรบความคมครอง หากเราใชหรอเปดเผยขอมูล PHI 

ของคุณเพือวตถุประสงค์ในการรบประกน เราไม่ไดรบอนญาตใหใชหรอเปดเผยขอมูล PHI ของคณซงเปนขอม

ลทางพนธุกรรมในกระบวนการรบประกัน 

• การแจงเ้ ตือนการนัดหมาย/ทางเลือกในการรกัษา — เราอาจใชและเปดเผยขอมูล PHI ของคุณเพือเตือ

นคุณใหทราบถึงการนัดหมายเพือรบการรกษาและการดูแลทางการแพทยกับเรา หรอเพือใหขอมูลเกยวกับทางเ

ลือกการรกษาหรอผลประโยชนและบรการอน ๆ ทเกยวของกับสุขภาพแกคุณ เชน ขอมูลเกยวกับวิธการหยุดสูบ

บุหรหรอลดนาหนก 

• ตามทก่ีฎหมายกา หนด — หากกฎหมายของรฐบาลกลาง รฐ และ/หรอทองถนกําหนดใหใชหรอเปดเผยขอม

ล PHI ของคุณ เราอาจใชหรอเปดเผยขอมูล PHI ของคณในขอบเขตทการใชหรอการเปดเผยนนเปนไปตามก

ฎหมายดังกล่าวและจํากดอยู่เพียงขอกําหนดของกฎหมายดังกล่าว หากกฎหมายหรอกฎระเบยบอย่างน้อยสองฉ

บบขนไปทกํากับดูแลการใชหรอการเปดเผยขอมูลเดียวกนนนขดแยงกน เราจะปฏิบติตามกฎหมายหรอกฎระเบ

ยบทเขมงวดมากกว่า 

• กิจกรรมดา้นสาธารณสขุ — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อหนวยงานสาธารณสขเพือวัตถุประสงค

ในการปองกนหรอควบคุมโรค การบาดเจบ หรอความทุพพลภาพ เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อ  
Food and Drug Administration (FDA) เพือใหแนใจถึงคณภาพ ความปลอดภัย หรอประสทธภาพของผล
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ตภัณฑ์หรอบรการภายใตเขตอํานาจหนาทของ FDA ซงรวมถึงบนทึก SUD 

• เหยอ่ืทถ่ีูกทารณุกรรมและละเลยทอดทง้ิ — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อหนวยงานของรฐในทอ

งถน รฐ หรอรฐบาลกลาง รวมถงบรการสงคม หรอหนวยงานคมครองดูแลทไดรบอนญาตตามกฎหมายใหรบราย

งานดังกล่าว หากเรามเหตุผลอนควรทจะเชอไดว่ามีการทารุณกรรม ละเลยทอดทง หรอความรนแรงในครอบครว 

• กระบวนการพจิารณาคดีของศาลและทางปกครอง — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคณตามคําสงทาง

ปกครองหรอคําสงศาล นอกจากน เรายงอาจตองเปดเผยขอมูล PHI ของคุณเพือตอบสนองต่อหมายเรยก คําข

อใหเปดเผยขอมูล หรอคําขออน ๆ ทคลายกน 

• การบงัคบัใชก้ฎหมาย — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ทเกยวของของคณต่อหนวยงานบงคับใชกฎหมาย เมอ

จําเปนตองดาเนนการเพือวตถุประสงค์ในการตอบสนองต่ออาชญากรรม 

• สว่นท ่ี2 (เวชระเบยีนเกยี ่ วกบัภาวะความผดิปกติจากการใชส้ารเสพติด) – หากเราไดรบหรอประมวลผ

ลเวชระเบยนในสวนท 2 ของคณ เราจะไม่ใชหรอเปดเผยเวชระเบยนดงกล่าวเพือการดําเนนคดีทางแพ่ง ทางอา

ญา ทางปกครอง หรอทางกฎหมายใด ๆ กับคณโดยไม่มคําสงศาลหรอการอนญาตเปนลายลักษณอกษรจากค

ณ และหลังจากทแจงใหคุณทราบและเปดโอกาสใหคณไดชแจงแลว  

• เจา้หน้าทช่ีนัสูตรศพ แพทย์ชนัสูตรศพ และผจู้ดัการงานศพ — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต

อเจาหน้าทชนสูตรศพหรอแพทยชนสูตรศพ ซงอาจจําเปนเพือหาสาเหตุของการเสยชวิต เปนตน นอกจากน เรา

ยงอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อผจดการงานศพตามความจําเปน เพือปฏิบติหน้าทของตน 

• การบรจิาคอวยัวะ ดวงตา และเนือ้เยอ่ื – เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อองคกรจดหาอวัยวะ นอกจา

กน เรายงอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อผททํางานจดหา ธนาคาร หรอการปลูกถ่ายอวัยวะ ดวงตา และเนอ

เยอของผเสยชวต 

• ภยัคุกคามต่อสุขภาพและความปลอดภยั — เราอาจใชหรอเปดเผยขอมูล PHI ของคณหากเราเชอโดยสุจ

รตใจว่าการใชหรอการเปดเผยขอมูลจําเปนเพือปองกันหรอลดภัยคกคามทรายแรงหรอภัยคกคามจวนตวต่อสุข

ภาพหรอความปลอดภัยของบุคคลหรอสาธารณะ 

• ภารกิจเฉพาะของภาครฐั — หากคณเปนสมาชกของกองทพสหรฐฯ เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณตา

มทหนวยงานบงคับบญชาทางทหารกาหนด นอกจากน เรายงอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณต่อเจาหน้าทของ

รฐบาลกลางทไดรบอนญาตสาหรบขอกังวลดานความมนคงแห่งชาต กิจกรรมข่าวกรอง กระทรวงการต่างประเท

ศสาหรบการพิจารณาความเหมาะสมทางการแพทย การคมครองประธานาธบด และบุคคลทไดรบอนญาตอน ๆ 

ตามทกฎหมายกําหนด 

• ค่าตอบแทนของพนักงาน — เราอาจเปดเผยขอมูล PHI ของคุณเพือปฏิบติตามกฎหมายทเกยวของกับค่า

ตอบแทนของแรงงานหรอโปรแกรมอน ๆ ทคลายกันซงกฎหมายกําหนดไว ซงใหสทธประโยชนในกรณการบาดเ
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สทธของคุณในขอมูล PHI ของคุณมีดงน หากคุณตองการใชสทธใด ๆ ต่อไปน โปรดติดต่อเราตามขอมูลทสวนทายขอ

งประกาศฉบบน 

• สทิธใินการขอใหจ้ ากดัการใชข้อ้มูล — คณมีสทธทจะขอใหจํากัดการใชและการเปดเผยขอมูล PHI ของค

ณสาหรบการรกษา การชาระเงน หรอการดาเนนงานดานการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเปดเผยขอมูลต่อบุคคลทเก

ยวของกับการดูแลรกษาหรอการชาระเงนค่าดูแลรกษาของคุณ เชน สมาชกในครอบครวหรอเพือนสนท คําขอขอ

งคุณควรระบุขอจํากัดทคุณรองขอและระบุว่าขอจํากัดนมีผลใชกับใคร เราไม่จําเปนตองยอมรบคําขอน หากเรายอ

มรบ เราจะปฏิบติตามคําขอใหจํากดการใชขอมูลของคุณ เวนแต่ขอมูลนนจะจาเปนต่อการใหการรกษาฉกเฉนแก

คุณ อย่างไรก็ตาม เราจะจํากัดการใชหรอเปดเผยขอมูล PHI สาหรบการชาระเงนหรอการดาเนนงานดานการดูแล

สุขภาพตามแผนสุขภาพ เมอคณชาระค่าบรการหรอรายการดงกล่าวเตมจํานวนแลว 

• ่สทิธใินการขอใหร้กัษาการสอืสารเป็นความลบั — คุณมีสทธทจะขอใหเราสอสารกับคณเกยวกับ PHI ขอ

งคุณดวยวิธการอนหรอในสถานทอน สทธนจะมีผลเฉพาะในกรณทขอมูลอาจทําใหคุณตกอยู่ในความเสยง หากไ

ม่มีการสอสารดวยวิธการอนหรอไปยงสถานทอนทคณตองการ คณไม่จําเปนตองอธบายเหตุผลสาหรบคาขอของ

คุณ แต่คณตองระบุว่าขอมูลนนอาจจะทําใหคุณตกอยู่ในความเสยงหากไม่เปลยนแปลงวิธการสอสารหรอสถานท

ดังกล่าว เราตองทําตามคําขอของคุณหากสมเหตุสมผล และระบุวิธการหรอสถานทอนทควรใหขอมูล PHI ของค

ณ 

• สทิธใินการเขา้ถึงและรบัสา เนาขอ้มูล PHI ของคุณ — คุณมีสทธในการดูหรอรบสาเนาขอมูล PHI ของค

ณทอยู่ในชุดบนทกขอมูลทกําหนด โดยมีขอยกเวนเล็กน้อย คุณสามารถขอใหเราสงสาเนาในรูปแบบอนทนอกเห

นอจากสาเนาเอกสารได เราจะใชรูปแบบทคุณรองขอ เวนแต่เราจะไม่สามารถทําไดในทางปฏิบต คุณตองทําการร

องขอเปนลายลักษณอกษรเพือเขาถึงขอมูล PHI ของคุณ หากเราปฏเสธคําขอของคุณ เราจะอธบายเปนลายลัก

ษณอักษรใหคุณทราบและจะแจงว่าคุณสามารถดเหตุผลในการปฏเสธไดหรอไม่ นอกจากน เราจะแจงวิธการขอตร

วจสอบดังกล่าวหรอแจงว่าสามารถตรวจสอบการปฏิเสธนนไดหรอไม่ 

• สทิธใินการแก้ไขขอ้มูล PHI ของคุณ — คุณมีสทธขอใหเราแก้ไขหรอเปลยนแปลงขอมูล PHI ของคุณ หา

กคุณเชอว่ามีขอมูลทไม่ถกตอง คุณตองสงคาขอเปนลายลกษณอักษรและตองอธบายว่าทําไมควรแก้ไขขอมูลดังก

ล่าวนน เราอาจปฏิเสธคาขอของคุณดวยเหตผลบางประการ ตัวอย่างเชน ในกรณทเราไม่ไดเปนผจดทําขอมูลทค

ณตองการแก้ไข และผจดทําขอมูล PHI สามารถดําเนนการแก้ไขได หากเราปฏเสธคําขอของคณ เราจะอธบายเ

ปนลายลักษณอักษรใหคุณทราบ คุณอาจตอบกลับดวยขอความว่าคุณไม่เห็นดวยกับการตดสนใจของเรา และเรา

จะแนบขอความของคุณกับขอมูล PHI ทคุณรองขอใหเราแก้ไข หากเรายอมรบคําขอใหแก้ไขขอมูลของคุณ เราจ

ะใชความพยายามตามสมควรในการแจงผอน รวมถึงบคคลทคุณระบุชอใหทราบถึงการแก้ไข และรวมขอมูลทเปล

ยนแปลงดงกล่าวในการเปดเผยขอมูลดงกล่าวในอนาคต 

• สทิธใินการขอรบัรายงานการเปิดเผยขอ้มูล — คณมีสทธทจะไดรบรายการเหตการณภายในระยะเวลา 6 ปี

ทผ่านมาทเราหรอหนสวนทางธุรกิจของเราไดเปดเผยขอมล PHI ของคุณ ขอนจะไม่มีผลกับการเปดเผยขอมูลเพื

อวัตถุประสงค์ในการรกษา การชาระเงน การดาเนนการดานการดูแลสุขภาพ หรอการเปดเผยขอมูลทคุณอนญาต

และกิจกรรมอน ๆ บางอย่าง หากคุณขอรายงานนมากกว่าหนงครงในระยะเวลา 12 เดือน เราอาจเรยกเกบค่าธรรม

เนยมตามตนทุนทเหมาะสมเพือตอบสนองคําขอเพมิเติมเหล่าน เราจะใหขอมูลเพิมเติมเกยวกับค่าธรรมเนยมของเร

า ณ เวลาทคุณรองขอ 
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• สทิธใินการยน่ืเรอ่ืงรอ้งเรยีน — หากคุณรสกวามีการละเมิดสทธความเปนสวนตัวของคุณหรอเราไดละเมดแน

วทางปฏิบติดานความเปนสวนตัวของเรา คณสามารถยนเรองรองเรยนกับเราเปนลายลักษณอกษรหรอทางโทรศพ

ท์ไดตามขอมูลตดต่อทสวนทายของประกาศฉบบน

นอกจากน คุณยงสามารถยนเรองรองเรยนต่อรฐมนตรว่าการกระทรวงสุขภาพและบรการมนษยของสหรฐอเมรกา

สานกงานสทธพลเมือง โดยสงจดหมายไปท 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C.

20201 หรอโทรไปทหมายเลข 1‑800‑368‑1019 (TTY: 1‑800‑537‑7697) หรอไปท 

hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

เราจะไม่ด าเนนการใด ๆ กบคุณจากการทคุณยนขอรองเรยน

• สทิธใินการรบัสา เนาของประกาศฉบบันี ้— คุณสามารถขอสาเนาประกาศของเราไดทุกเมอโดยใชขอมูลติด

ต่อทระบุไวในตอนทายของประกาศฉบบน หากคณไดรบประกาศฉบบนบนเวบไซต์ของเราหรอทางจดหมายอิเล็กท

รอนกส (อีเมล) คุณยงมีสทธขอสาเนาประกาศฉบบกระดาษไดเชนกัน

ขอมูลติดต่อและขอสงสยเกยวกบประกาศฉบบน: หากคุณมีขอสงสยเกยวกับประกาศฉบบน แนวทางปฏิบตดานคว

ามเปนสวนตัวของเราทเกยวของกับขอมูล PHI ของคุณ หรอวิธการใชสทธของคุณ คุณสามารถติดต่อเราไดเปนลายลัก

ษณอักษรหรอทางโทรศพท โดยใชขอมูลติดตอทระบุไวดานล่างน 

Wellcare 

Attn: Privacy Official 

Wellcare Health Plans Inc. 

P.O. Box 31378 

Tampa, FL 33631 

แฟกซ:์ 1‑866‑473‑9124 

“Wellcare” ออกโดย WellCare Prescription Insurance, Inc. 

Y0020_WCM_6781456_THA_0_C
2027 

7247714_NA7WCMINSTHA_M_0000 
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services
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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 1-888-550-5252 (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 1-888-550-5252 (TTY: 711) ይደውሉ።

>6< العربية انتباه: تتوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. تتوفر كذلك مجاناً مساعِدات وخدمات إضافية ملائمة لتزويد المعلومات 
.(711 :TTY) 1-888-550-5252 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 1-888-550-5252 
(TTY՝ 711)։

বাংলা খেয়াল করুন: আপনার জন্য ববনামূল্ল্য ভাষা পবরল্ষবার সুববধা রল্য়ল্ে। ববনামূল্ল্য অ্্যাল্সেসল্ াগ্্য 
ফম ্ম্যাল্ে তথ্্য বিল্ত উপ ুক্ত সহায়ক উপকরণ এবং পবরল্ষবাও উপলব্ধ রল্য়ল্ে।  এোল্ন কল করুন 
1-888-550-5252 (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 1-888-550-5252 (TTY : 711).

ភាសាខ្មែ ែរ ចូូរចាប់់អារម្មែណ៍៍៖ សេ វាជំំនួួយភាសាសេ យឥតគិិតថ្លៃ ៃមានួ ម្រាមាប់់អ្ននក។ ជំំនួួយនិួងសេ វាជំំនួួយ ម្មម្រា ប់ សេ ើម្មីើ
ផ្តតល់់ជូំនួព័័ត៌មានួជាទម្រាម្មង់ខ្មែ ល់អាចូសេម្រាប់ើបានួ ក៏មានួសេ យមិ្មនួគិិតថ្លៃ ៃផ្តងសេ រ។  ូម្ម ទូរ ព័ទសេ សេល់  1-888-550-5252
(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 1-888-550-5252（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 1-888-550-5252 (TTY：711)。

دری توجه: خدمات رايگان کمک  زبانی برای شما فراهم است. وسايل و خدمات کمکی مناسب برای ارائه اطلاعات به شکل قابل 
دسترس نيز به طور رايگان در دسترس می باشند. لطفاً با شماره 1-888-550-5252 (TTY: 711) تماس بگيريد.

فارسی توجه: خدمات کمک زبانی رايگان برای شما دردسترس است. ابزارها و خدمات کمکی مناسب برای ارائه اطلاعات در 
قالب های قابل دسترس نيز به صورت رايگان ارائه می شوند. لطفاً با شماره 1-888-550-5252 (TTY: 711) تماس بگيريد.







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 1-888-550-5252 
(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 1-888-550-5252 (TTY: 711).

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 
1-888-550-5252 (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 1-888-550-5252 (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 1-888-550-5252 
(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 1-888-550-5252 (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 1-888-550-5252 (TTY: 711).

தமிழ் உங்்களின் ்கவனத்திற்கு: உங்்களுக்கு மொமொழி உதவிக்்கொன இலவச 
சசவவ்கள் ்கிவைக்்கின்்றன. பயன்படுத்தக்கூடிய வடிவங்்களில் த்கவல்்கவள 
வழங்குவதற்குப் மொபொருத்தமொன புலன் உணர்வுக் ்கருவி்களும் சசவவ்களும் 
இலவசமொ்கக் ்கிவைக்்கின்்றன. 1-888-550-5252 (TTY: 711) என்்ற எண்வண 
அவழத்திடுங்்கள்.

తెలుగు గమనిక: మీకు ఉచిత భాష సంబంధ సహాయక సేవలు అందుబాటులో ఉన్నాయి. యాక్సెసె 
చేయదగిన ఫార్మాట్ లలో సమాచార్నినా అందించడానికి తగిన సహాయక టూల్ లు, సేవలు కూడా ఉచితంగా 
అందుబాటులో ఉన్నాయి. 1-888-550-5252 (TTY: 711) నంబర్ కి కాల్ చేయండి.

ไทย โปรดทราบ: พรอมให้บรการความช่วยเห้ลือทางภาษาฟรแกคณ แลืะมความช่วยเห้ลือแลืะบรการ
เสรมทเห้มาะสมเพอให้ข้อมลืในรปแบบทเข้าถึงไดโดยไมมคาใช่จ่ายดวยเช่นกน โทร 1-888-550-5252 
(TTY: 711)
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