AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE
DE
PHELPS MEMORIAL HEALTH CENTER

(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES)

ESTE AVISO DESCRIBE (;()MO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA'Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMACION. POR FAVOR, LEALO CUIDADOSAMENTE.

La ley nos exige mantener la privacidad de su informaciéon médica y proporcionarle un aviso sobre nuestras
obligaciones legales, practicas de privacidad y sus derechos con respecto a su informacion médica. Su
informacién médica incluye sus datos médicos, de seguro, demografica y de pagos médicos que pueden
identificarlo individualmente. Por ejemplo, incluye informacién sobre su diagndstico, medicamentos,
estado del seguro y numero de poéliza, historial de reclamaciones médicas, direccion y nimero de seguro
social.

QUIENES SEGUIRAN ESTE AVISO

Este Aviso describe las Practicas de Privacidad de Phelps Memorial Health Center.

NOTA: ENTIDAD CUBIERTA AFILIADA CON PHELPS MEMORIAL HEALTH CENTER. Este Aviso
describe las practicas de privacidad de los participantes de la Entidad Cubierta Afiliada con Phelps
Memorial Health Center (“ACE”), incluyendo hospitales, clinicas y otros proveedores de atencion médica
operados por dichas organizaciones, asi como cualquier instalacion médica o consultorio médico que ahora
o en el futuro esté controlado por, o bajo control comun de, los participantes del ACE. Los participantes
del ACE incluyen PMHC Pharmacy Group, operando como Tibbals Street Pharmacy.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION SIN SU AUTORIZACION

A continuacion, se presentan los tipos de usos y divulgaciones que podemos hacer de su informaciéon médica
sin su permiso. Cuando la ley estatal o federal restrinja uno de los usos o divulgaciones descritos,
cumpliremos con los requisitos de dicha ley estatal o federal. Estas son solo descripciones generales. No
incluyen todos los ejemplos posibles de divulgacion dentro de cada categoria.

Tratamiento. Usaremos y divulgaremos su informacidon médica para fines de tratamiento. Por ejemplo,
compartiremos informacion médica sobre usted con nuestras enfermeras, sus médicos y otras personas que
participan en su atencion en Phelps Memorial Health Center. También divulgaremos su informacion médica
a su médico y a otros profesionales, proveedores e instalaciones de atencidon médica para que la utilicen en



su tratamiento futuro. Por ejemplo, si usted es transferido a un hospital, enviaremos informacién médica
sobre usted al hospital.

Pago. Usaremos y divulgaremos su informacion médica con fines de pago. Por ejemplo, utilizaremos su
informacion médica para preparar su factura y enviaremos informacion médica a su compaiia de seguros
junto con la factura. También podremos divulgar su informacién médica a otros proveedores de atencion
médica, planes médicos o entidades de procesamiento de datos médicos para sus propios fines de pago. Por
ejemplo, si usted necesita transporte en ambulancia, la informacion recopilada se proporcionara al
proveedor de ambulancia para sus fines de facturacion. Si la ley estatal lo requiere, obtendremos su permiso
antes de divulgar su informacion a otros proveedores o compaiiias de seguros médicos con fines de pago.

Operaciones de Atencion Médica. Podemos usar o divulgar su informacién médica para nuestras
operaciones de atencion médica. Por ejemplo, los médicos pueden revisar su informacion médica para fines
de mejora de calidad. En algunos casos, proporcionaremos su informacion médica a otras entidades
calificadas para sus propias operaciones de atencion médica. La compaiiia de ambulancias, por ejemplo,
puede necesitar informacion sobre su condicion para evaluar si ha brindado una atencion eficaz. Si la ley
estatal lo requiere, obtendremos su permiso antes de divulgar su informacién médica a otros proveedores o
compaiiias de seguros médicos para sus operaciones de atencion médica.

Asociados Comerciales. Divulgaremos su informaciéon médica a nuestros asociados comerciales y les
permitiremos crear, usar y divulgar su informacion médica para realizar los servicios que nos brindan. Por
ejemplo, podemos divulgar su informacion médica a una compaiia externa de facturacion que nos ayuda a
facturar a las compafiias de seguros.

Recordatorios de Citas. Podemos comunicarnos con usted para recordarle que tiene una cita para
tratamiento o servicios médicos.

Alternativas de Tratamiento. Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle informacion sobre
alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su
interés.

Recaudacion de Fondos. Podemos comunicarnos con usted como parte de un esfuerzo de recaudacion de
fondos. También podemos usar, o divulgar a un asociado comercial, cierta informacion médica sobre usted,
como su nombre, direccion, nimero de teléfono, fechas en que recibid tratamiento o servicios, médico
tratante, informacion sobre resultados y el departamento de servicio (por ejemplo, cardiologia u ortopedia),
para que nosotros o ellos podamos comunicarnos con usted para recaudar fondos para la organizacion. Cada
vez que se le contacte, ya sea por escrito, por teléfono o por otros medios con fines de recaudacion de
fondos, usted tendrd la oportunidad de “excluirse” y dejar de recibir comunicaciones adicionales
relacionadas con la campafa o iniciativa de recaudacion especifica por la cual se le esta contactando, a
menos que ya hayamos enviado una comunicacion antes de recibir su aviso de exclusion.

Informacion Recibida de Programas de Trastornos por Uso de Sustancias. Podemos recibir
informacién de salud de un programa de trastornos por uso de sustancias. Usaremos y divulgaremos esa
informacién de la misma manera que su otra informacién médica que mantenemos, excepto que no la
usaremos ni divulgaremos en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos en su contra, a
menos que usted consienta dicho uso o divulgacion, o de conformidad con una orden judicial que le haya
dado la oportunidad de ser escuchado y que esté acompaiiada de una citacion u otro instrumento legal que
requiera nuestra divulgacion.

Familiares, Amigos, u Otras Personas. Podemos divulgar su ubicacion o condicion general a un familiar,
a su representante personal o a otra persona identificada por usted. Si cualquiera de estas personas participa



en su atencion o en el pago de su atencion, también podremos divulgar la informacion médica directamente
relevante para su participacion. Solo divulgaremos esta informacion si usted esta de acuerdo, si se le da la
oportunidad de oponerse y no lo hace, o si, segin nuestro juicio profesional, seria en su mejor interés
permitir que esa persona reciba la informacion o actfie en su nombre. Por ejemplo, podemos permitir que
un familiar recoja sus recetas, suministros médicos o radiografias. También podremos divulgar su
informacioén a una entidad que participe en esfuerzos de ayuda en caso de desastres, de modo que su familia
o la persona responsable de su cuidado pueda ser notificada de su ubicacion y condicion.

Requerido por la Ley. Usaremos y divulgaremos su informacion segtn lo requiera la ley federal, estatal
o local. Dichas divulgaciones incluyen compartir su informacién con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos si desea confirmar que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Actividades de Salud Publica. Podemos divulgar su informacion médica para actividades de salud
publica. Estas actividades pueden incluir divulgaciones:

. A una autoridad de salud publica autorizada por la ley para recopilar o recibir dicha informacion
con el fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
A las autoridades correspondientes autorizadas para recibir reportes de abuso y negligencia infantil;

. A entidades reguladas por la FDA con el proposito de monitorear o informar sobre la calidad,
seguridad o efectividad de los productos regulados por la FDA;

. Para notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda estar
en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccion; y

. Con el permiso del padre o tutor, enviar comprobante de inmunizacién requerida a una escuela.

Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica. Podemos notificar a la autoridad gubernamental
correspondiente si creemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. A menos
que dicha divulgacion sea requerida por la ley (por ejemplo, para reportar un tipo particular de lesion), solo
haremos esta divulgacion si usted esta de acuerdo.

Actividades de Supervision de la Salud. Podemos divulgar informaciéon médica a una agencia de
supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen,
por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y procesos de licencia. Estas actividades son
necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencion médica, los programas gubernamentales y
el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Procedimientos Judiciales y Administratives. Si usted esta involucrado en una demanda o disputa,
podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También
podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una citacion, solicitud de descubrimiento u otro
proceso legal de alguien mas involucrado en la disputa, pero solo si se han hecho esfuerzos razonables para
notificarle sobre la solicitud o para obtener una orden del tribunal que proteja la informacion solicitada.

Cumplimiento de la Ley. Podemos divulgar cierta informacion médica si un oficial de cumplimiento de
la ley lo solicita:

Segun lo requiera la ley, incluyendo el reporte de ciertas heridas y lesiones fisicas;

En respuesta a una orden judicial, citacion, orden de arresto, citatorio u otro proceso similar;

Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;

Si usted es victima de un crimen, si obtenemos su consentimiento o, en ciertas circunstancias
limitadas, si no es posible obtener su consentimiento;



. Para alertar a las autoridades sobre una muerte que creemos que puede ser resultado de una
conducta criminal;

. Informacion que consideremos evidencia de actividad criminal que ocurra en nuestras
instalaciones; y
. En circunstancias de emergencia, para reportar un crimen; la ubicacion del crimen o de las victimas;

o la identidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometi6 el crimen.

Personas Fallecidas. Debemos aplicar protecciones para resguardar su informacion médica durante 50
afios después de su fallecimiento. Tras su muerte, podemos divulgar informaciéon médica a un médico
forense, examinador médico o director funerario, segun sea necesario para que desempefien sus funciones,
y a un representante personal (por ejemplo, el albacea de su patrimonio). También podremos divulgar su
informacién médica a un familiar u otra persona que haya actuado como su representante personal o que
haya estado involucrada en su atencion o en el pago de su atencidn antes de su fallecimiento, si es relevante
para la participacion de dicha persona, a menos que usted haya expresado una preferencia en contrario.

Donacion de Organos, Ojos o Tejidos: Podemos divulgar informacién médica a organizaciones o
entidades de obtencidn, trasplante o almacenamiento de érganos, ojos o tejidos, segun sea necesario para
facilitar la donacion y el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

Investigacién: En ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informaciéon médica para fines de
investigacion, sujeto a ciertas protecciones. Por ejemplo, podemos divulgar informacion a investigadores
cuando su proyecto de investigacion ha sido aprobado por un comité especial que reviso la propuesta y
establecido protocolos para garantizar la privacidad de su informacion médica. Podemos divulgar
informaciéon médica sobre usted a personas que se estén preparando para realizar un proyecto de
investigacion, pero esa informacion permanecera en las instalaciones.

Amenazas a la Salud o la Seguridad. En ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion
médica para evitar una amenaza seria a la salud y la seguridad si, de buena fe, creemos que el uso o
divulgacion es necesario para prevenir o disminuir la amenaza, y si se proporciona a una persona
razonablemente capaz de prevenir o reducir dicha amenaza (incluida la persona en peligro), o si es necesario
para que las autoridades de cumplimiento de la ley identifiquen o detengan a una persona involucrada en
un delito.

Funciones Gubernamentales Especializadas. Especializadas: Podemos usar y divulgar su informacion
médica para actividades de seguridad nacional e inteligencia autorizadas por la ley o para los servicios de
proteccion del Presidente. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su informacion a
las autoridades militares bajo ciertas circunstancias. Si usted es un recluso de una institucidén correccional
o0 esta bajo la custodia de un oficial de la ley, podremos divulgar a la institucion, a sus agentes o al oficial
de la ley la informacion médica necesaria para su salud y para la salud y seguridad de otras personas.

Compensacion del Trabajador: Podemos divulgar su informacion médica seglin lo autorice la ley para
fines de compensacion del trabajador o programas similares que proporcionan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Usos y Divulgaciones Incidentales. Existen ciertos usos o divulgaciones incidentales de su informacion
que pueden ocurrir mientras le brindamos servicios o realizamos nuestras operaciones. Por ejemplo,
después de una cirugia, la enfermera o el médico puede necesitar usar su nombre para identificar a los
familiares que puedan estar esperandolo en el area de espera. Otras personas esperando en esa misma area
pueden escuchar su nombre. Haremos esfuerzos razonables para limitar estos usos y divulgaciones
incidentales.



Intercambio de Informacién de Salud. Participamos en uno o mas intercambios electronicos de
informacién de salud que nos permiten intercambiar electronicamente su informacion médica con otros
proveedores participantes (por ejemplo, médicos y hospitales), asi como con planes de salud y sus asociados
comerciales. Por ejemplo, podemos permitir que un plan de salud que lo asegure acceda electronicamente
a nuestros registros sobre usted para verificar un reclamo de pago por los servicios que le proporcionamos.
O podemos permitir que un médico que lo esté tratando acceda electronicamente a nuestros registros para
tener informacion actualizada para su tratamiento. Como se describe anteriormente en este Aviso, la
participacion en un intercambio de informacion de salud también nos permite acceder electronicamente a
la informacidon médica de otros proveedores participantes y planes de salud para fines de tratamiento, pago
y operaciones de atencion médica segun lo descrito en este Aviso. En el futuro, podremos permitir que otras
entidades, por ejemplo, los departamentos de salud publica que participen en el intercambio de informacion
de salud, accedan electronicamente a su informacién médica para los propositos permitidos descritos en
este Aviso.

Divulgacién Adicional. La informacion divulgada sin su autorizacion, seglin lo descrito en este Aviso, asi
como la informacién divulgada con su autorizacidn, puede estar sujeta a una nueva divulgacion por parte
del receptor y dejar de estar protegida por HIPAA.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION

Existen muchos usos y divulgaciones que solo realizaremos con su autorizacion por escrito. Estos incluyen:

. Usos y Divulgaciones No Descritos Anteriormente — Obtendremos su autorizacion para cualquier
uso o divulgacion de su informacion médica que no esté descrito en los ejemplos anteriores.

. Notas de Psicoterapia — Estas son notas realizadas por un profesional de salud mental que
documentan conversaciones durante sesiones privadas de consejeria o en terapias conjuntas o
grupales. Muchos usos o divulgaciones de notas de psicoterapia requieren su autorizacion.

. Promocion — No usaremos ni divulgaremos su informaciéon médica con fines de promocion sin su
autorizacion. Ademas, si recibiremos alguna remuneraciéon econdmica de un tercero en relacion
con actividades de mercadeo, se lo informaremos en el formulario de autorizacion.

. Venta de Informacion Médica — No venderemos su informacién médica a terceros sin su
autorizacion. Cualquier autorizacion de este tipo indicard que recibiremos una remuneracion por la
transaccion.

Si usted proporciona una autorizacion, puede revocarla en cualquier momento notificaindonos de acuerdo
con nuestra politica de autorizaciones y las instrucciones en nuestro formulario de autorizacion. Su
revocacion no sera efectiva para los usos y divulgaciones realizados basandose en su autorizacion previa.

DERECHOS INDIVIDUALES




Solicitud de Restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacion sobre la
informacioén médica que utilizamos o divulgamos sobre usted para fines de tratamiento, pago u operaciones
de atencion médica, o a personas involucradas en su atencion. No estamos obligados a aceptar su solicitud,
con una excepcion explicada en el siguiente parrafo, y le notificaremos si no podemos aceptar su solicitud.

Estamos obligados a aceptar su solicitud de no divulgar cierta informaciéon médica a su plan de salud para
fines de pago u operaciones de atencion médica, si usted paga de su bolsillo y en su totalidad todos los
gastos relacionados con ese servicio antes de su solicitud, y si la divulgacion no es requerida por la ley. Tal
restriccion solo se aplicara a los registros relacionados exclusivamente con el servicio por el cual usted
pagd en su totalidad. Si posteriormente recibimos una Autorizacion suya con fecha posterior a la de su
solicitud de restriccion que nos autorice a divulgar todos sus registros a su plan de salud, asumiremos que
ha retirado su solicitud de restriccion.

Varias entidades cubiertas enumeradas al inicio de este Aviso utilizan este mismo Aviso. Usted debe
presentar una solicitud por separado a cada entidad cubierta de la cual recibird servicios y que esté
involucrada en su solicitud sobre cualquier tipo de restriccion. Comuniquese con el Hospital a la direccion
indicada mas abajo si tiene preguntas sobre cuales proveedores participardn en su atencion.

Acceso a la Informacion Médica. Usted puede inspeccionar y obtener copias de gran parte de la
informacioén médica que mantenemos sobre usted, con algunas excepciones. Si mantenemos su informacion
médica electronicamente en uno o mas conjuntos de registros designados y usted solicita una copia
electronica, le proporcionaremos la informacion en la forma y formato que usted solicite, si es posible
producirla. Si no podemos producir el registro en la forma y formato solicitados, lo proporcionaremos en
otro formato electronico legible que ambos acordemos. Podemos cobrar una tarifa basada en los costos por
producir copias o, si usted lo solicita, un resumen. Si usted nos indica que transmitamos su informacion
médica a otra persona, lo haremos, siempre que su instruccion firmada y por escrito identifique claramente
al destinatario y el lugar de entrega.

Enmienda. Usted puede solicitar que modifiquemos cierta informacion médica que mantenemos en sus
registros. No estamos obligados a realizar todas las modificaciones solicitadas, pero analizaremos
cuidadosamente cada solicitud. Si rechazamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito
de los motivos y de sus derechos.

Responsabilidad. Usted tiene el derecho de recibir un registro de ciertas divulgaciones de su informacion
médica realizadas por nosotros o por nuestros asociados comerciales durante los seis afios anteriores a su
solicitud. Su derecho a dicho registro no incluye divulgaciones realizadas para tratamiento, pago y
operaciones de atenciéon médica, ni ciertos otros tipos de divulgaciones, por ejemplo, como parte de un
directorio de instalaciones o divulgaciones realizadas conforme a su autorizacion.

Comunicaciones Confidenciales. Usted puede solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de su
informacién médica de una manera especifica o en un lugar determinado. Debemos aceptar su solicitud si
es razonable y especifica el método o lugar alternativo.

Notificacion en Caso de Violacion de Seguridad. La ley nos exige notificarle si ocurre una violacion de
seguridad que comprometa su informacion médica no protegida. Le proporcionaremos dicha notificacion
sin demora injustificada y, en ningun caso después de mas de 60 dias desde que descubramos la violacion.

Como Ejercer Estos Derechos. Todas las solicitudes para ejercer estos derechos deben hacerse por escrito.
Responderemos a su solicitud de manera oportuna, de acuerdo con nuestras politicas escritas y segun lo
requiera la ley. Comuniquese con el Departamento de Administracion de Informacion de Salud de



Phelps Memorial Health Center al (308) 995-3271 para obtener mas informacion o para obtener los
formularios de solicitud.

SOBRE ESTE AVISO

Estamos obligados a cumplir con los términos del Aviso actualmente vigente. Nos reservamos el derecho
de cambiar nuestras practicas y los términos de este Aviso, y de hacer que las nuevas practicas y
disposiciones del aviso sean efectivas para toda la informacion médica que mantenemos. Antes de que
dichos cambios entren en vigor, pondremos a disposicion el Aviso revisado publicandolo en
, donde también habra copias disponibles. El Aviso revisado también se publicara
en nuestro sitio web en https://www.phelpsmemorial.com. Usted tiene derecho a recibir este Aviso en forma
escrita. Comuniquese con el Departamento de Administracion de Informacion de Salud de Phelps Memorial
Health Center en la direccion indicada a continuacion para obtener una copia impresa.

QUEJAS

Si usted tiene inquietudes acerca de cualquiera de nuestras practicas de privacidad o cree que sus derechos
de privacidad han sido violados, puede presentar una queja utilizando la informaciéon de contacto al final
de este Aviso. También puede presentar una queja por escrito ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos. No habra represalias por presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

Oficial de Privacidad de Phelps Memorial Health Center
Alysha Hurt

HIPAA@phelpsmemorial.com

(308)995-2889

Phelps Memorial Health Center
1215 Tibbals St.

Holdrege, NE 68949

Teléfono (308) 995-2211

Fax (308) 995-3333

www.phelpsmemorial.com

Phelps Memorial Health Center
Departamento de Administracion de Informacion de Salud
(308)995-3271

FECHA DE VIGENCIA DEL AVISO: 17 de noviembre de 2025.


https://www.phelpsmemorial.com/
mailto:HIPAA@phelpsmemorial.com
http://www.phelpsmemorial.com/

NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY
AIDS AND SERVICES

ATTENTION: If you do not speak 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 1-308-762-6660 or speak to your provider.”

Spanish/Espafiol: ATENCION: Si usted habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linglistica. También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar
informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) o hable con
su proveedor.

Chinese/EA: DI IE  MBEERRAMNSTE , B LIEZREEZEEMRE., 1
REREEENFH TEMRTS, UEEBREIIEEER, BHRE  1-800-774-4344 (TTY
: 1-800-833-7352) BN ER 1R (4L & B A&

Vietnamese/Tiéng Viét: LUU Y: Néu ban ndi tiéng Tay Ban Nha, ban c6 thé st dung dich vu hd tro
ngdn nglt mién phi. Cac dich vu va tro gitp bd sung pht hop dé cung cip thong tin & dinh dang cé
thé truy cap cling cé sd3n mién phi. Goi 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) hoic trao dbi vdi
nha cung cap cla ban.

French/Frangais: ATTENTION : Si vous parlez espagnol, 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 également disponibles gratuitement. Appelez le 1-
800-774-4344 (ATS : 1-800-833-7352) ou parlez a votre fournisseur.

Filipino/Pilipino: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Espanyol, ang mga libreng serbisyo sa tulong
sa wika ay magagamit sa iyo. Ang naaangkop na mga pantulong na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format ay makukuha rin nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) o makipag-usap sa iyong provider.

= 8% 7= A0 X & MH[AF 0|82 + s
S HECER A A MHAE REZ MSEL

C}. 1-800-774-4344(TTY: 1-800-833-7352) 2 M 3}SI ALt M| S X0 Al 22|3tAM &.

Korean/8t=Ql: o[ AT Q10| E FLALSH
f

ChHE b5 e WA SR HEE BT

German/Deutsch: ACHTUNG: Wenn Sie Spanisch sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachhilfedienste zur Verfiigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von



Informationen in zuganglichen Formaten sind ebenfalls kostenlos erhéltlich. Rufen Sie 1-800-774-
4344 (TTY: 1-800-833-7352) an oder sprechen Sie mit Ihrem Anbieter.

Arabic/ s

3 Lie Ciladd 5 Cilae Lisa a8 55 LS ll Al e 4y gl Bac Lise it @llia () 5Siiasd edplansl) Canats i€ 13) -4
4344-774-800-1 &0 e Juail Blae Ll Jgem sl D lipastiy o glaall il Zaslia (TTY: 1-800-833-
7352) el (alall daxall asia ) uaas

Russian/Pycckuii: BHUMAHMUE: Ecam Bbl roBOpUTE MO-MUCMAHCKM, Bam AOCTYMHbI 6ecnnaTHble
YCAyrn A3blIKOBOW noaaeprkku. COOTBETCTBYOWME BCMOMOraTeNbHble CpeacTBa WM yCayrm no
npeaoCcTaBAeHMO MHPOPMALMM B AOCTYMNHbIX POPMaTax TakKe A0CTynHbl becnnatHo. No3BoHMTE
no TenedoHy 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) nnn obpaTutech K CBOEMY NpoBanaepy.

Italian/Italiano: ATTENZIONE: se parli spagnolo, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente adeguati aiuti e servizi ausiliari per fornire
informazioni in formati accessibili. Chiama il numero 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) o
parla con il tuo fornitore.

Portugues/Portugués: ATENCAO: Se vocé fala espanhol, servicos gratuitos de assisténcia
linguistica estdo disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer
informacdes em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-
774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) ou fale com seu provedor.

Hindi/gTE:_traret &: I 3ma uafr aera g, at 31maeh oIfT AAf:}[eles HTYT HETIdT AaTC 3Uerae
& | GoIH WET # STAHRY T e o AU 39gehd Heldeh FerIdl 3R Fare off ATR[eTw
U & | 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) WX ahlel X IT 39T YRGTAT I ST e |

Polish/Polski: UWAGA: Jesli mowisz po hiszparnsku, mozesz skorzystac z bezptatnych ustug pomocy
jezykowej. Odpowiednie pomoce i ustugi pomocnicze, ktére zapewniajg informacje w dostepnych
formatach, sg rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-
833-7352) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

Cantonese/BEMEE: & : NEIRBBADIT X, HEUIE IR ER T E S B EB) 5B
TERER - UHERIEGEELIREEN - SNEEREREEEDE,

Japanese/BAEE: IE: ARA VEFEEIHEE. BHOEEXEY—EXFTH

AW:ETEYT, 77 A THERZREET 5-00EUNLHBIFEOY—E
AHEHTITHAWEETET, 1-800-774-4344 (TTY: 1-800-833-7352) IZHFEEELY
f=Eh. TAaNng F—2EB0nEhELEEL,



