
 
    

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

Aviso de prácticas de privacidad de Wellcare 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA Y 
CÓMO USTED PUEDE ACCEDER A ELLA. 
LÉALO ATENTAMENTE. 

Fecha de entrada en vigor: 12.14.2022 

For help to translate or understand this, please call 1-800-431-9007. Hearing impaired should dial 711. 
From Oct. 1 through March 31, we are open seven days a week, from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 through 
Sept. 30, we are open Monday through Friday, from 8 a.m. to 8 p.m. 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-800-431-9007. Las personas con problemas 
de audición deben marcar 711. Del 1 de octubre al 31 de marzo, nuestro horario de atención es de 8 a. m. 
a 8 p. m., los siete días de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atención es 
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. 

Obligaciones de la entidad cubierta: 
Wellcare es una entidad cubierta conforme a las definiciones y regulaciones de la Ley sobre Responsabilidad y 
Transferibilidad del Seguro de Salud (HIPAA) de 1996. Wellcare está obligado por ley a mantener la privacidad 
de su información de salud protegida (Protected Health Information, PHI), a proporcionarle este aviso 
de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad relacionadas con su PHI, a cumplir con los términos 
del aviso que está en vigor y a notificarle si se produjera un incumplimiento sobre su PHI no protegida. 

Este aviso describe cómo podemos utilizar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceso, 
modificación y gestión de su PHI y cómo ejercerlos. Todos los demás usos y divulgaciones de su PHI que no 
se describen en este aviso se harán solo con su autorización por escrito. 

Wellcare se reserva el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el aviso 
revisado o modificado para su PHI que ya tenemos, así como para cualquier PHI que recibamos en el futuro. 
Wellcare revisará y distribuirá de inmediato este aviso siempre que haya un cambio importante en los 
siguientes puntos: 

• Los usos o divulgaciones 

• Sus derechos 

• Nuestras obligaciones legales 

• Otras prácticas de privacidad indicadas en el aviso 

Todos los avisos revisados estarán disponibles en nuestro sitio web o los enviaremos por correo 
en un sobre aparte. 
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Protección interna de la PHI oral, escrita y electrónica: 
Wellcare protege su PHI. Disponemos de procesos de privacidad y seguridad para ayudarlo. 

Estas son algunas de las maneras en que protegemos su PHI: 

• Capacitamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad. 

• Les exigimos a nuestros socios comerciales que cumplan con los procesos de privacidad y seguridad. 

• Mantenemos la seguridad de nuestras oficinas. 

• Comunicamos su PHI a las personas que la necesitan, solo por motivos comerciales. 

• Conservamos la seguridad de su PHI cuando la enviamos o guardamos de manera electrónica. 

• Utilizamos tecnología para impedir que las personas equivocadas accedan a su PHI. 

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI: 
A continuación, se detalla cómo podemos utilizar o divulgar su PHI sin su permiso o autorización: 

• Tratamiento: podemos utilizar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atención de salud que 
le proporcione tratamiento para coordinar su tratamiento entre los proveedores o para que nos ayuden 
a tomar decisiones de autorización previa relacionadas con sus beneficios. 

• Pago: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los servicios de atención 
de salud que se le brindan. Podemos revelar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atención 
de salud o a otra entidad participante de las normas federales de privacidad para sus fines de pago. 
Las actividades de pago pueden incluir 

–  Tramitación de reclamaciones 

–  Determinación de la elegibilidad o  
la cobertura de reclamaciones 

–  Emisión de facturas de primas 

–  Revisión de la necesidad médica 
de los servicios 

–  Realizar la revisión de la utilización 
de las reclamaciones 

• Operaciones de atención médica: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar nuestras 
operaciones de atención médica. Estas actividades pueden incluir: 

– Prestación de servicios al cliente 

– Respuesta a reclamos y apelaciones 

– Proporcionar administración de la atención y 
coordinación de la atención 

–  Realización de la revisión médica de  
las reclamaciones y otras evaluaciones  
de calidad 

–  Actividades de mejora 

En nuestras operaciones de atención médica, podemos revelar la PHI a socios comerciales. Tendremos 
acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con estos asociados. Podemos revelar su PHI a 
otra entidad que esté sujeta a las normas federales de privacidad. La entidad también debe tener una 
relación con usted para sus operaciones de atención médica. Esto incluye lo siguiente: 

– Actividades de evaluación y mejora 
de la calidad 

– Revisar la competencia o las cualificaciones 
de los profesionales de la salud 

–  Administración de casos y coordinación  
de la atención 

–  Detectar o prevenir el fraude y el abuso  
en la atención médica 



   
 

 
 

 

   
 
 

  

  

  

  

   
 

  

 

 

 

  

 

  

 

• Divulgaciones del plan de salud de grupo/patrocinador del plan: podemos divulgar su información 
de salud protegida a un patrocinador del plan de salud de grupo, como un empleador u otra entidad que le 
proporciona un programa de atención de salud, si el patrocinador ha acordado ciertas restricciones sobre 
cómo usará o divulgará la información de salud protegida (como el acuerdo de no usar la información de 
salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo). 

Otras divulgaciones permitidas o requeridas de su PHI: 
• Actividades de recaudación de fondos: podemos utilizar o divulgar su PHI para actividades de 

recaudación de fondos, como la recaudación de dinero para una fundación benéfica o entidad similar para 
ayudar a financiar sus actividades. Si nos ponemos en contacto con usted para actividades de recaudación 
de fondos, le daremos la oportunidad de excluirse o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro. 

• Fines de aseguramiento: podemos utilizar o divulgar su PHI con fines de aseguramiento, por ejemplo, 
para tomar una decisión sobre una solicitud o petición de cobertura.  Si utilizamos o divulgamos su PHI 
con fines de aseguramiento, tenemos prohibido utilizar o divulgar su PHI que sea información genética 
en el proceso de aseguramiento. 

• Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento: podemos utilizar y divulgar su PHI para 
recordarle una cita de tratamiento y atención médica con nosotros o para proporcionarle información 
sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud, como 
información sobre cómo dejar de fumar o bajar de peso. 

• Según lo exija la ley: si las leyes federales, estatales o locales exigen el uso o la divulgación de su PHI, 
podemos utilizar o divulgar su información PHI en la medida en que el uso o la divulgación cumplan 
con dicha ley y se limiten a los requisitos de la misma. Si dos o más leyes o reglamentos que regulan el 
mismo uso o divulgación entran en conflicto, cumpliremos con las leyes o reglamentos más restrictivos. 

• Actividades de salud pública: podemos revelar su PHI a una autoridad de salud pública con el 
fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a la 
Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) para asegurar la calidad, 
seguridad o efectividad de los productos o servicios supervisados por la FDA. 

• Víctimas de abuso y negligencia: podemos revelar su PHI a una autoridad gubernamental local, estatal o 
federal, incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de protección autorizada por la ley para 
recibir dichos informes si tenemos una creencia razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica. 

• Procedimientos judiciales y administrativos: podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y 
administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a lo siguiente: 

– Una orden de un tribunal 

– Al tribunal administrativo 

– Una citación 

–  Un llamado 

–  Una orden de detención 

–  Una petición de 
descubrimiento 

–  Una petición legal similar 

• Cumplimiento de la ley: podemos revelar su PHI pertinente a las fuerzas del orden cuando se nos exija 
hacerlo. Por ejemplo, en respuesta a: 

– Una orden judicial 

– Una orden judicial 
de detención 

–  Una citación 

–  Una citación del gran jurado 

–  Un llamado emitido por un 
funcionario judicial 

También podemos revelar su PHI relevante para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, 
testigo material o persona desaparecida. 



   
 

   

 

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

• Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: podemos revelar su PHI a un forense o 
examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar la causa de la muerte. También 
podemos revelar su PHI a directores de funerarias, según sea necesario, para que lleven a cabo sus funciones. 

• Donación de órganos, ojos y tejidos: podemos revelar su PHI a organizaciones de obtención de órganos. 
También podemos revelar su PHI a quienes trabajan en la obtención, el almacenamiento o el trasplante de: 

– Órganos cadavéricos –  Ojos –  Tejidos 

• Amenazas para la salud y la seguridad: podemos utilizar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, 
que el uso o la divulgación son necesarios para prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente para 
la salud o la seguridad de una persona o del público. 

• Funciones gubernamentales especializadas: si usted es miembro de las Fuerzas Armadas de los 
Estados Unidos, podemos divulgar su PHI según lo requieran las autoridades del comando militar. 
También podemos divulgar su PHI: 

– A los funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional 

– A las actividades de inteligencia 

– El Departamento de Estado para la determinación de la idoneidad médica 

– Para los servicios de protección del Presidente o de otras personas autorizadas 

• Compensación del trabajador: podemos revelar su PHI para cumplir con las leyes relacionadas con 
la compensación del trabajador u otros programas similares, establecidos por la ley, que proporcionan 
beneficios para las lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa. 

• Situaciones de emergencia: podemos revelar su PHI en una situación de emergencia, o si usted está 
incapacitado o no está presente, a un miembro de la familia, un amigo personal cercano, una agencia 
de ayuda en caso de desastre autorizada, o cualquier otra persona previamente identificada por usted. 
Utilizaremos el juicio profesional y la experiencia para determinar si la divulgación es lo mejor para 
usted. Si la divulgación es en su mejor interés, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante 
para la participación de la persona en su cuidado. 

• Reclusos: si es un recluso de una institución penitenciaria o está bajo la custodia de un agente de la ley, 
podemos divulgar su PHI a la institución penitenciaria o al agente de la ley, cuando dicha información 
sea necesaria para que la institución le proporcione atención de salud; para proteger su salud o 
seguridad; o la salud o seguridad de otros; o para la seguridad de la institución penitenciaria. 

• Investigación: en determinadas circunstancias, podemos revelar su PHI a investigadores cuando su 
estudio de investigación clínica haya sido aprobado y cuando se hayan establecido ciertas medidas de 
seguridad para garantizar la privacidad y la protección de su PHI. 

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorización por escrito 
Estamos obligados a obtener su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI, con limitadas 
excepciones, por las siguientes razones: 

• Venta de PHI: solicitaremos su autorización por escrito antes de hacer cualquier divulgación que se 
considere una venta de su PHI, lo que significa que estamos recibiendo una compensación por divulgar 
la PHI de esta manera. 

• Mercadeo: solicitaremos su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI con fines de 
mercadeo, con excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de marketing cara a cara 
con usted o cuando proporcionamos regalos promocionales de valor nominal. 



  

   
 
 

 
 

  
 

   
 
 

 
 

  

    
 

  
 

 
 

 
  

  

• Notas de psicoterapia: solicitaremos su autorización por escrito para usar o divulgar cualquiera de 
sus notas de psicoterapia que podamos tener archivadas con excepciones limitadas, como para un 
tratamiento determinado, pagos o funciones de operación de atención médica. 

Derechos individuales 
Los siguientes son sus derechos en relación con su PHI. Si desea hacer uso de alguno de los siguientes 
derechos, póngase en contacto con nosotros utilizando la información que aparece al final de este aviso. 

• Derecho a solicitar restricciones: usted tiene derecho a solicitar restricciones en el uso y la divulgación de 
su PHI para el tratamiento, el pago o las operaciones de atención médica, así como las divulgaciones a las 
personas involucradas en su cuidado o el pago de su atención, como los miembros de la familia o amigos 
cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que solicita e indicar a quién se aplica la restricción. 
No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud de 
restricción a menos que la información sea necesaria para proporcionarle un tratamiento de emergencia. 
Sin embargo, restringiremos el uso o la divulgación de la PHI para el pago o las operaciones de atención de 
salud a un plan de salud cuando usted haya pagado el servicio o el artículo de su bolsillo en su totalidad. 

• Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: usted tiene derecho a solicitar que nos 
comuniquemos con usted acerca de su PHI por medios alternativos o a lugares alternativos. Este derecho solo 
se aplica si la información puede ponerle en peligro si no se comunica por los medios alternativos o en el lugar 
alternativo que usted desea. No es necesario que explique el motivo de su solicitud, pero debe indicar que 
la información podría ponerle en peligro si no se cambia el medio de comunicación o la ubicación. Debemos 
atender su solicitud si es razonable y especifica el medio o lugar alternativo donde debe entregarse su PHI. 

• Derecho a acceder y recibir una copia de su PHI: usted tiene derecho, con limitadas excepciones, 
a ver u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto de registros designados. Puede solicitar 
que le proporcionemos copias en un formato distinto al de las fotocopias. Utilizaremos el formato 
que usted solicite a menos que no sea posible hacerlo. Debe presentar una solicitud por escrito para 
obtener acceso a su PHI. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicación por escrito y 
le indicaremos si los motivos de la denegación pueden ser revisados. También le informaremos cómo 
solicitar tal revisión o si el rechazo no puede ser revisado. 

• Derecho a modificar su PHI: tiene derecho a solicitar que modifiquemos o cambiemos su PHI si cree 
que contiene información incorrecta. Su solicitud debe hacerse por escrito y debe explicar los motivos por 
los que debe modificarse la información. Podemos denegar su solicitud por determinados motivos, 
por ejemplo, si no hemos creado la información que usted desea modificar y el creador de la PHI puede 
realizar la modificación. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicación por escrito. Puede 
responder con una declaración de que no está de acuerdo con nuestra decisión y adjuntaremos su 
declaración a la PHI que solicita que modifiquemos. Si aceptamos su solicitud de modificar la información, 
haremos esfuerzos razonables para informar a otros, incluidas las personas que usted nombre, 
de la modificación y para incluir los cambios en cualquier divulgación futura de esa información. 

• Derecho a recibir un informe de las divulgaciones: usted tiene derecho a recibir una lista de todas 
las oportunidades en las que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI en los últimos 
6 años. Esto no se aplica a la divulgación con fines de tratamiento, pago, operaciones de atención de 
salud o divulgaciones que usted autorizó y algunas otras actividades. Si solicita esta contabilidad más 
de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable, basada en los costos, por 
responder a estas solicitudes adicionales. Le proporcionaremos más información sobre nuestras tarifas 
en el momento de su solicitud. 



  

 

 

   
 

 

• Derecho a presentar una queja: si cree que se han violado sus derechos de privacidad o que hemos 
violado nuestras propias prácticas de privacidad, puede presentar un reclamo con nosotros por escrito o 
por teléfono utilizando la información de contacto que aparece al final de este aviso. 

Además, puede presentar un reclamo ante la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de los EE. UU. y la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos. 
Para hacerlo, envíe una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llame al 
1-800-368-1019, (TTY: 1-800-537-7697). O visite hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. 

NO TOMAREMOS REPRESALIAS EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN RECLAMO 

• Derecho a recibir una copia de este aviso: puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier 
momento utilizando la lista de información de contacto que aparece al final del aviso. Si recibe este aviso en 
nuestro sitio web o por correo electrónico (e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia en papel. 

Información de contacto 
Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, nuestras prácticas de privacidad relacionadas con su PHI o cómo 
ejercer sus derechos, puede ponerse en contacto con nosotros por escrito o por teléfono utilizando la 
información de contacto que se indica a continuación. 

Wellcare Health Plans, Inc. 
Attention: Privacy Official 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 
1-833-236-2366 (TTY: 711) 

Horario de atención: Del 1 de octubre al 31 de marzo, nuestro horario de atención es de 8 a. m. a 8 p. m., 
los siete días de la semana. Del 1.º de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atención es de 8 a. m. 
a 8 p. m., de lunes a viernes. 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


 

 

 

Notificación de No Discriminación 
La discriminación es un delito. Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health cumple 
con las leyes Estatales y Federales de derechos civiles. Wellcare By Health Net in partnership 
with CalViva Health no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata de manera 
diferente por motivos de género, raza, color, religión, ascendencia, nacionalidad, identifcación con 
grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad física, condición médica, información 
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientación sexual. 
Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health proporciona los siguientes servicios: 

• Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fn de ayudarlos a que se 
comuniquen mejor, como los que se indican a continuación: 

Ě  Intérpretes cualifcados de la lengua de señas 
Ě  Información escrita en otros formatos (letra de mayor tamaño, audio, formatos 

electrónicos accesibles y otros formatos) 
• Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como: 

Ě  Intérpretes cualifcados 
Ě  Información escrita en otros idiomas 

Si usted necesita estos servicios, comuníquese con Wellcare By Health Net in partnership with 
CalViva Health llamando al 1-833-236-2366. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede 
llamarnos los 7 días de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede 
llamarnos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajería fuera del 
horario de atención, los fnes de semana y los días festivos federales. Si tiene problemas auditivos 
o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposición en 
formato Braille, letra grande, audiocassette o en formato electrónico. Para obtener una copia en 
uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente dirección: 
Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-833-236-2366 (TTY: 711) 

Cómo Presentar una Queja 
Si considera que Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health no le ha proporcionado 
estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente por motivos de género, raza, color, religión, 
ascendencia, nacionalidad, identifcación con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, 
discapacidad física, condición médica, información genética, estado civil, sexo, identidad de género 
u orientación sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar 
una queja por teléfono, por escrito, en persona o electrónicamente mediante las siguientes 
opciones: 

• Por teléfono: comuníquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net 
in partnership with CalViva Health llamando al 1-866-458-2208. De 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a 
viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711. 
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• Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y envíela a la siguiente 
dirección: 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

• En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net in partnership with 
CalViva Health e indique que desea presentar una queja. 

• Electrónicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net in partnership with CalViva 
Health en wellcare.com/healthnetCA. 

Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services 
También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Ofce of Civil Rights del 
Department of Health Care Services de California, por teléfono, por escrito o electrónicamente 
mediante las siguientes opciones: 

• Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oír o hablar bien, llame al TTY 711 
(Servicios de Retransmisión de Telecomunicaciones). 

• Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y envíela a la siguiente 
dirección: 
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
Los formularios de reclamo están disponibles en 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• Electrónicamente: envíe un correo electrónico a CivilRights@dhcs.ca.gov. 

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services 
Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad 
o género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Ofce for Civil Rights 
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electrónicamente 
mediante las siguientes opciones: 

• Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al 
TTY/TDD 1-800-537-7697. 

• Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y envíela a la siguiente 
dirección: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Los formularios de reclamo están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/ofce/fle/index.html. 

• Electrónicamente: visite el Portal de Reclamos de la Ofce for Civil Rights en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 
 

  

 

 
 

 

 

English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents 
in braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to 
you. 

:Arabic    إذا احتجت أنت أو شخص ما تقوم بمساعدته إلى خدمات لغوية، فاتصل بالرقم المجاني 
1-833-236-2366 (TTY: 711 ). تتوفر أيضا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات 

بطريقة برايل وبالطباعة الكبيرة وملفات   PDF القابلة للوصول إليها. ولا تتحمل أنت أي تكلفة مقابل هذه الخدمات. 
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Armenian: Եթե ձեզ կամ որևէ մեկին, ում օգնում եք, հարկավոր են լեզվական 
ծառայություններ, զանգահարեք 1-833-236-2366 (TTY՝ 711) անվճար 
հեռախոսահամարով: Հասանելի են նաև հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար նախատեսված օգնականներ և ծառայություններ, ինչպիսիք 
են փաստաթղթերը բրայլի տառերով, հասանելի PDF և մեծ տառերով: Այս 
ծառայությունները ձեզ համար անվճար են։ 

Cambodian: ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ន ក ឬ អ្នកណាម្នា   ក ដែ�លអ្នក កំពុុងដែ�ជួ យ ប្រ�វការបើសិវាភាសា 
សិ មទូរសិពុបើ�បើលខឥ�គិិ�ថ្លៃ�តាមបើលខ 1-833-236-2366  (TTY:  711)។ ជួំ ន យនិង 
បើសិវាកមសិប្រម្នា�ជួនពុិការ�  ចជាឯកសារជា អ្នកសរសា  �សិប្រម្នា�ជួនពុិការដែ�ក ជា  
PDF ដែ�លអាចចលបើប្រ�ើបាន និង ជាពុុមអ្នកសរទូំហំំធំំ ក៏អាចរកបានផងដែ�រ។ បើសិវាកម 
ទាំងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ� ចបើ�ះអ្ន កបើ�ះបើទូ។ 
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Chinese Mandarin: 如果您或您帮助的人需要语言服务，请拨打免费电话 
1-833-236-2366 （TTY：711）。我们还为残障人士提供辅助工具和相关服务，如盲
文文件、无障碍PDF 文件和大号字体文件。您可以免费获得这些服务。 

Chinese Cantonese: 如果您或您協助的人需要語言服務，請撥打免付費專線 
1-833-236-2366 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字、無障
礙 PDF 和大字體印刷的文件。這些服務皆為免費。

:Farsi    اگر شما ي ا فردی که به او کمک می کنيد به خدمات زبان نياز داريد، با خط رايگان 
1-833-236-2366 (TTY: 711 ) تماس بگيريد. کمک ها و خدمات برای افراد دارای ناتوانی، مانند مدارکی به 
زبان بريل،   PDF قابل دسترسی، چاپ درشت، نيز در دسترس است. اين خدمات  به طور راي گان ارائه میشوند .

Hindi: यदि आपको, या दकसी ऐस व्यक्ति को दिसकी आप मिि कर रह  ह, भाषा सवाओ की 
आवश्यकता ह, तो टोल-फ़्ी  1-833-236-2366 (TTY:  711) पर कॉल कर.  दवकलाग  लोगो क  दलए 
सहायता और सवाए ,  िैसे  बे्ल  में  िस्ावज़, एक्स योग्य PDF और बड़  द्रिट भी उपलब्ध ह. ये  
स वाए आपक  दलए दिः शल्क उपलब्ध ह. 

Hmong: Yog tias koj, los sis ib tug neeg twg uas koj tab tom pab no, xav tau cov kev pab 
cuam txhais lus, thov hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-833-236-2366 (TTY: 711). Tsis tas li 
ntawd, kuj yuav muaj cov khoom pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li cov ntaub ntawv sau ua tus ntawv su, hom ntawv PDF uas siv tau thiab ntawv luam loj 
thiab. Koj yuav tsis tas tau them nqi rau cov kev pab cuam no li. 



 

  

   

 

  
 

 

 

Japanese: あなたご自身や、あなたが介護をしている方が言語サービスを必要として
いる場合は、フリーダイヤル 1-833-236-2366（TTY：711）にお電話ください。障がいをお
持ちの方には、点字やアクセス可能な PDF、大判プリントなどの補助機能やサービス
もご利用になれます。これらのサービスは無料です。 

Korean: 귀하 또는 귀하가 돕고 있는 다른 사람이 언어 서비스가 필요한 경우, 
수신자 부담 전화 1-833-236-2366(TTY: 711) 번으로 연락하십시오. 점자, 액세스 
가능한 PDF 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 장애인을 위한 도움 및 
서비스도 제공됩니다. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Laotian: ຖ້າທ່ານ ຫຼື ຄົນໃດໜຶ່ງທີ່ທ່ານກຳລັງຊ່ວຍເຫຼືອ, ຕ້ອງການດ້ານບໍລິການດ້ານພາສາ, ໂທ 
ຫາເບີໂທຟຣີທີ່ 1-833-236-2366 (TTY: 711). ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິ 
ການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານເປັນຕົວອັກສອນນູນ, PDF ທີ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ 
ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນບໍ່ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆສໍາລັບທ່ານ. 

Mien: Nangs goongv meih mah xi meih sangs wav laanh munh xamw nongc meih 
sangs blanc ndouz wac xangh munh wac,dings meih mbopr mal xoud sinh ndiinc wac 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mbul i sangs sind naaih xaangd naaih nqumc dongz sind mal 
heis wav ndams munh,ganh nangw funl munh meic mbus ndangc,nyamh zongh doc xal haid 
beil PDF ganw ndangc luw lud. Sangs meih neiv ndams lu dei mal nongc sinh. 

Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂ,ੰ ਜਾਂ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂ,ੰ ਜਿਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹ,ੋ ਭਾਸ਼ਾ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਟੋਲ-ਫ੍ਰੀ 1-833-236-2366 (TTY: 711)। ਅਸਮਰਥਤਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਿਵੇਂ 
ਕਿ ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਪਹੁੰਚਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਆਕਾਰ ਵਿੱਚ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

Russian: Если вам или лицу, которому вы помогаете, требуются услуги перевода, 
позвоните по бесплатному номеру 1-833-236-2366 (TTY: 711). Также доступны 
сопутствующая помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, 
такие как материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля либо 
опубликованные в доступном формате PDF. Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish: Si usted, o alguien a quien está ayudando, necesita servicios lingüísticos, llame 
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios para 
personas con discapacidades, como documentos en Braille, formato PDF accesible y letra 
grande. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para usted. 

Tagalog: Kung kayo o ang tinutulungan ninyo ay nangangailangan ng mga serbisyo sa wika, 
tumawag nang Toll-Free sa 1-833-236-2366 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at 
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille, accessible 
na PDF at malaking print. Wala kayong babayaran para sa mga serbisyong ito. 



  

 
  

 

 

Thai: หากคุณหรือคนที่คุณกำาลังให้ความช่วยเหลืออยู่ต้องการบริการด้านภาษา โปรด 
ติดต่อหมายเลขโทรฟรีที่ 1-833-236-2366 (TTY: 711) เรามีความช่วยเหลือและบริการ 
สำาหรับผู้พิการ เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์, PDF ที่เข้าถึงได้ และเอกสารที่ใช้ตัวอักษร 
ขนาดใหญ่ พร้อมให้บริการ โดยคุณไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพื่อใช้บริการเหล่านี้ 

Ukrainian: Якщо ви, або хтось, кому ви допомагаєте, має потребу в мовних 
послугах, зверніться на безкоштовну телефонну лінію за номером 1-833-236-2366 
(TTY: 711). Сервіси та послуги доступні для з людей з обмеженими можливостями, 
всі документи доступні шрифтом Брайля, а також у форматі PDF із збільшеним 
розміром шрифту. Всі ці послуги цілком безкоштовні. 

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc người nào đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn 
ngữ, hãy gọi Số điện thoại miễn phí 1-833-236-2366 (TTY: 711). Chúng tôi cũng cung cấp 
các dịch vụ và hỗ trợ dành cho người khuyết tật, chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi, 
bản PDF và bản in cỡ lớn dễ đọc. Các dịch vụ này được cung cấp miễn phí cho quý vị. 
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