gs suas idqfoymaeaes Boston Medical Center
§ seus direltos HEALTH SYSTEM

As nossas responsabilidades

Este aviso descreve como é que as suas informagoes médicas podem ser usadas e divulgadas, e como pode
aceder a essas informagoes. Este aviso descreve também as novas regras federais de confidencialidade
relativas aos registos de tratamento de perturbagoes relacionados com o consumo de substancias (SUD)
mantidos por determinados programas (42 C.F.R. Parte 2). Leia-o atentamente.

A palavra "nos" neste Aviso de Praticas de Privacidade refere-se ao BMC Health System, incluindo Boston Medical
Center, o Boston Medical Center — South, Boston Medical Center — Brighton, Cornerstone Health Solutions, Faculty
Practice Foundation, Inc. d/b/a Boston University Medical Group Physician Practices, BMC Affiliated Physicians, Inc.
d/b/a BMC Health, e os seguintes individuos e organizagdes:

e Qualquer profissional de satde autorizado a inserir informagdes no seu registo hospitalar.

e Qualquer prestador de servicos de satide que seja membro da equipa médica e odontologica do BMC
Health System.

e Todos os colaboradores do BMC Health System, incluindo funcionarios, voluntarios e outras pessoas
do quadro de funcionarios do hospital

Este Aviso ndo se aplica aos membros do WellSense Health Plan. Consulte www.wellsense.org para encontrar o Aviso
de Praticas de Privacidade do WellSense Health Plan.

No que diz respeito as suas informacées de satide, tem determinados direitos.
Esta seccdo explica os seus direitos e algumas das responsabilidades que assumimos
para o ajudar.

Os seus

direitos

e Pode pedir uma cdpia eletrénica ou impressa de seu registo médico e de outras
informagdes de satde que tenhamos sobre si. Pergunte-nos como fazé-lo,
contactando-nos através dos dados indicados na ultima pagina.

e Forneceremos uma copia ou um resumo das suas informagoes de saude, geralmente
até 30 dias ap6s a sua solicitagdo. E possivel que sejam cobradas taxas, conforme
previsto na lei.

e  Serecusarmos o seu pedido, explicaremos o motivo e informa-lo-emos dos seus direitos.

Obter uma coépia
eletronica ou
impressa do seu
registo médico

e Pode pedir-nos para corrigir informagdes de saude sobre si que considere incorretas

Pedir-nos para ou incompletas. Pergunte-nos como fazé-lo, contactando-nos através dos dados
corrigir o seu indicados na ultima pagina.
registo médico e Podemos responder negativamente ao seu pedido, mas dir-lhe-emos porqué, por

escrito, no prazo de 60 dias.

e Pode pedir-nos para entrarmos em contacto consigo de uma maneira especifica.

Solicitar Por exemplo, pode solicitar que o contactemos através do seu telefone de casa ou
comunicagoes do escritério, ou pedir que enviemos correspondéncia para uma morada diferente.
confidenciais e Aceitaremos todos os pedidos razoaveis.

e Se ndo for capaz de tomar decisdes sobre cuidados de satde por si, a pessoa que age

Pedir a outra em seu nome para tomar decisdes sobre cuidados de saude (como o seu representante
pessoa que exerca de cuidados de saude) pode exercer os seus direitos e tomar decisdes sobre as suas

os seus direitos informacdes de saude.

quando nio o e Se ndo puder comunicar-nos as suas preferéncias, por exemplo, se estiver

puder fazer inconsciente, s6 poderemos partilhar as suas informagdes com outra pessoa se

considerarmos que € do seu interesse.
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Pedir para limitar
0 que usamos ou
divulgamos

Pode pedir-nos para néo usarmos ou partilharmos determinadas informagdes de
saude para tratamento, pagamento ou as nossas opera¢des. Nao somos obrigados a
aceitar o seu pedido e podemos responder negativamente se isso afetar o seu
tratamento.

Se pagar integralmente, do seu bolso, por um servigo ou artigo de cuidados de saude,
pode pedir-nos para ndo partilharmos essa informagao para efeitos de pagamento ou
das nossas operagdes a sua seguradora de saide. Responderemos afirmativamente, a
menos que a lei nos obrigue a partilhar essa informagao.

Obter uma lista
das entidades a
quem divulgamos
informacoes

Pode pedir uma lista (relatdrio) das vezes em que divulgdmos as suas informagoes de
saude nos 6 anos anteriores a data do seu pedido. Indicaremos com quem as
partilhamos e porqué.

Incluiremos todas as informacgdes, exceto as relativas a

tratamentos, pagamentos e operagoes de cuidados de satide, bem como algumas
outras informag¢des (nomeadamente, as que nos solicitou). Disponibilizaremos um
relatorio por ano gratuitamente, mas cobraremos uma taxa razoavel, baseada nos
custos, se solicitar outro num periodo de 12 meses.

Obter uma copia
desta declaracao
de privacidade

Pode solicitar uma copia impressa desta declara¢do a qualquer momento, mesmo que
tenha concordado em receber a declaragdo por via eletronica. Fornecer-lhe-emos
uma copia impressa imediatamente.

Apresentar uma
reclamacio se sentir
que os seus direitos
foram violados

Pode apresentar uma reclamacao se considerar que violamos os seus direitos,
contactando-nos através das informagdes abaixo.

Pode apresentar queixa junto do U.S. Department of Health and Human Services
Office of Civil Rights, enviando uma carta para 200 Independence Avenue, S.W.,
Room 509F HHH Bldg., Washington D.C. 20201, telefonando para 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD), ou visitando
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Nao tomaremos medidas de retaliagdo contra si por apresentar uma reclamagao.

Direitos relativos
aos registos de SUD

Se receber tratamento para SUD no BMC, os seus registos de SUD estardo
protegidos pela lei federal (42 C.F.R. Parte 2). O utente tem direitos adicionais
relacionados com quem pode ver, utilizar ou partilhar os seus registos de SUD,
incluindo:

o O direito de solicitar restricdes as divulgagdes para tratamento, pagamento
ou operagoes de cuidados de satde (TPO) e de obter restrigdes ao seu plano
de saude para servigos pagos na totalidade.

o O direito de solicitar uma lista das divulgagdes efetuadas a intermedidrios
nos ultimos trés anos.

o O direito de optar por ndo receber comunicagdes de angariacdo de fundos
sobre cuidados relativos a SUD.

o O direito de apresentar uma queixa junto do BMC ou do Secretary of HHS
se considerar que os seus direitos de privacidade relativos aos registos de
SUD foram violados. Nao sofrera retaliagdes ou ameacas por apresentar
uma queixa.

o O direito de receber uma copia do presente aviso mediante pedido.

No que diz respeito a determinadas informacgoes de satde, pode indicar-nos as suas
preferéncias sobre o que divulgamos. Se tiver uma preferéncia clara sobre a forma como
partilhamos as suas informag¢des nas situagdes descritas abaixo, fale connosco. Diga-nos o
que deseja fazer, e nds seguiremos as suas instrugoes.

A sua escolha
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Nesses casos, tem
o direito e a escolha
de nos dizer para:

e Partilhar informagdes com a sua familia, amigos préximos ou outros envolvidos

nos seus cuidados.

e Partilhar informac¢des numa situacdo de socorro em caso de catastrofe.

e Incluir as suas informagdes num diretorio hospitalar.

e Podemos utilizar as suas informagdes para fins de angariacdo de fundos, a fim de
apoiar as nossas institui¢cdes, programas ¢ missao de prestar cuidados de exceléncia,
sem excecao, mas pode solicitar-nos que nao o contactemos novamente. Podemos
utilizar as suas informagdes demograficas, como nome, enderego, numero de
telefone, endereco eletronico ou outras informagdes permitidas por lei, incluindo
idade, data de nascimento, sexo, estado de seguro satde, datas de servigos,
departamento de servigos, médico assistente ou informagdes sobre resultados.

Se ndo puder transmitir-nos as suas preferéncias, por exemplo, caso esteja inconsciente,
podemos partilhar as suas informagoes se considerarmos que é do seu interesse.
Podemos partilhar informacdo quando necessario para mitigar uma ameaga seria e

iminente a sua saude ou seguranca.

Nestes casos, nunca
partilhamos as suas
informacoes a menos
que nos dé permissao
por escrito:

¢ Fins de marketing.
e Venda das suas informagdes.
e Partilha das suas notas de psicoterapia.

As nossas

utilizacoes e
divulgacoes

Em geral, como ¢é que utilizamos ou partilhamos as suas informacoes de satude?
Normalmente utilizamos ou partilhamos as suas informagdes da seguinte maneira:

Tratar de si

e Podemos utilizar as suas informacgdes
de saude e divulga-las a outros
profissionais que o estejam a tratar.

Exemplo: Podemos partilhar as suas
informacgodes de saude ao seu médico
de referéncia ou de cuidados
primarios.

Gerir a nossa

e Podemos utilizar e partilhar as suas
informagdes de satide de modo a gerir

Exemplo: Utilizamos informagdes
sobre a sua saude para gerir o seu

organizaciao anossa organizagao, melhorar os seus tratamento e servigos.
cuidados e contacta-lo quando
necessario.
e Podemos utilizar as suas informagdes de  Exemplo: Podemos contacta-lo
satde para entrar em contacto consigo: sobre consultas marcadas ou
o  Namorada e nimero de telefone que ~  canceladas, atualizagdes de registo
nos fornecer, incluindo deixar ou seguros, questdes de faturagdo
mensagens no numero de telefone. ou pagamento, avaliagdo pré-
Entrar em o  Com informagdes sobre questdes procedimento, inquéritos de
contacto relacionadas com os cuidados do satisfacdo ou resultados de
consigo paciente, opcdes de tratamento e exames.

instrugdes de acompanhamento.

o  Com informagdes que possam ser do
seu interesse e que descrevam um
produto ou servico relacionado com a
saude que prestamos.

o  No endereco de e-mail ou recorrendo
a outras informagdes de contacto por
si fornecidas para nos ajudar nas
atividades descritas no presente aviso.
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Cobrar pelos
seus servicos

Exemplo: utilizamos informagdes de
satde sobre si para preparar extratos
a enviar a sua seguradora de saude

sobre os cuidados que lhe prestamos.

Podemos utilizar e partilhar as suas
informagdes de satude para faturar
os servigos que lhe prestamos.

De que outra forma podemos utilizar ou partilhar informacgdes sobre sua satide? Temos permissao ou
obrigacdo de partilhar as suas informagdes de outras formas, em geral para contribuir para o bem publico,
nomeadamente pesquisa e questoes de satide publica. Temos de cumprir varias condigdes legais antes de
podermos partilhar as suas informagdes para estes fins. Para obter mais informagdes, consulte:

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

Apoio em questoes
de satide publica
e seguranca

Podemos partilhar informagdes de satide sobre si em determinadas situagdes,
nomeadamente para:

o Prevengao de doengas.

o Ajudar na recolha de produtos.

o Relatar reagdes adversas a medicamentos.

o Relatar suspeitas de abuso ou negligéncia a criangas, idosos e pessoas com

deficiéncia
o Prevenir ou mitigar uma ameagca séria a saude ou a seguranca de alguém.

Realizacio de
investigaciao

Podemos partilhar as suas informagdes de saude para fins de investigacdo, desde
que esta seja aprovada por um Comité de Investigagdo do BMCHS ou pelo seu
representante, sempre que a lei, federal ou estatal, ndo exija uma autorizagdo
escrita. Isto também pode incluir a preparacdo para a investigacdo ou informagoes
sobre estudos de investigagdo nos quais possa estar interessado.

Resposta a pedidos de
doaciio de orgaos e tecidos

Podemos partilhar informagdes de satide sobre si com organizagoes que lidam com
doagdes de o6rgaos e transplantes.

Cumprimento da lei

Partilharemos informacdes sobre si, se as leis estatais ou federais o exigirem,
incluindo com o Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA, caso este
pretenda verificar se estamos a cumprir a lei federal sobre privacidade.

Colaborac¢ao com
um médico legista
ou agente funerario

Podemos partilhar informagdes sobre saude com um médico legista ou um agente
funerario, aquando do falecimento de um individuo.

Responder a pedidos
efetuados no ambito de
um seguro de acidentes
de trabalho, por
intermédio das forcas da
autoridade e outros
pedidos governamentais.

Podemos partilhar informagdes de satide sobre si:

o Para pedidos de indemnizagao de acidentes de trabalho.

o Para fins relacionados com as autoridades ou com um agente da autoridade.
o Com agéncias de supervisdo de satide para atividades autorizadas por lei.

o Com organizagdes governamentais, tais como militares, seguranga nacional
e servigos de protegdo presidencial.

Com institui¢des correcionais ou forgas policiais, se for um recluso de uma
institui¢ao correcional ou estiver sob custddia de forgas policiais, para lhe
prestar cuidados de saude; para proteger a sua saude ¢ seguranga ou a de
outros; para a saude e seguranca da institui¢do correcional.

o

Responder a processos
judiciais e acoes legais

Podemos partilhar informagoes de satide sobre si em resposta a uma ordem legal
emanada de um tribunal ou uma ordem administrativa, bem como em resposta a
uma intimagao.

Os registos de SUD, ou testemunhos baseados no seu contetdo, ndo serdo
divulgados ou utilizados em processos legais, criminais ou administrativos contra
o0 utente, sem o seu consentimento especifico por escrito ou uma ordem judicial.
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e Os registos de SUD nao podem ser utilizados ou partilhados para tratamento,
pagamento ou operagdes sem o seu consentimento por escrito.

e Pode assinar um consentimento para todas as utilizagdes/divulgagdes para estes fins,
que pode revogar por escrito em qualquer altura.

Regras para os registos e As autorizagdes gerais de registos médicos nao sdo validas para os registos de SUD.
de tratamento de SUD Sdo necessarios formularios de consentimento separados.

e Determinadas utilizagdes ou divulgagdes (como para processos judiciais ou
divulgacdo de notas de aconselhamento de SUD) requerem um consentimento escrito
separado e ndo combindvel.

e Nao utilizaremos nem partilharemos os seus registos de SUD para angariacao de fundos,
a menos que tenha tido a oportunidade de optar por ndo receber essa comunicacao.

Geralmente, pedimos o seu consentimento ou uma ordem de um juiz antes de partilharmos determinadas
informagoes sensiveis sobre si, tais como: determinada documentagdo de psicoterapia, testes de VIH ou
resultados de testes, consentimento para aborto, doengas sexualmente transmissiveis, resultados de testes
genéticos, comunicagoes com assistentes sociais; aconselhamento de vitimas de violéncia doméstica;,
aconselhamento de vitimas de agressdo sexual; tratamento de perturbagoes por uso de substancias.

Participamos em trocas de informagdes de satide (HIE), como a Massachusetts Health Information Highway (Mass
HIway) e a Epic's Care Everywhere, e fornecemos acesso seguro em tempo real a fornecedores afiliados através do BMC
ChartLink. Utilizamos as HIE e o ChartLink como métodos para partilhar, solicitar e receber informagdes de saude
eletronicas de outras organizagdes de cuidados de satude. Se tiver alguma duvida ou se pretender recusar a partilha das
suas informagoes através das HIE ou do ChartLink, contacte-nos utilizando as informagdes que constam na ultima pagina.

Se as suas informacdes de SUD forem divulgadas a outro prestador, plano de satide ou parceiro comercial (por exemplo,
através de uma plataforma de partilha de informagdes de satde) ao abrigo de um consentimento TPO valido, esses
destinatarios ndo sdo obrigados a segmentar as informagdes de SUD nos seus registos, mas os registos de SUD ndo podem ser
utilizados ou divulgados em processos legais contra si, sem o seu consentimento especifico por escrito ou uma ordem judicial.

As nossas Quais sao as nossas responsabilidades?

responsabilidades

e Temos a obrigagdo legal de manter a privacidade e a seguranga de suas informagdes de satde protegidas.

e Informa-lo-emos imediatamente se ocorrer alguma violagdo que possa ter comprometido a privacidade ou a
seguranca de suas informagdes.

e Temos de cumprir os deveres e as praticas de privacidade descritos no presente aviso e dar-lhe uma copia do mesmo.

e Nao utilizaremos nem partilharemos as suas informagoes de formas diferentes das aqui descritas, salvo se nos autorizar
por escrito. Caso nos autorize, pode mudar de ideias a qualquer momento. Informe-nos por escrito, caso mude de ideias.

e Somos obrigados por lei a notifica-lo a si e aos pacientes afetados caso ocorra uma violagao dos seus registos de SUD.

e Naio o intimidaremos, ameagaremos, coagiremos ou discriminaremos, nem retaliaremos contra si por apresentar uma
queixa que envolva registos de SUD, e ndo lhe podera ser exigido que renuncie aos direitos de queixa como condi¢do
de cuidados, pagamento ou inscri¢do em qualquer programa.

Para mais informagdes, consulte: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/index.html

Por quanto tem ardam as informacdes?

Registamos as informagdes de satde de forma impressa, eletronica ou fotografica e mantémo-las por 20 anos apos a alta
ou o tratamento final. Outros registos sdo mantidos de acordo com as leis ou regulamentos estaduais e federais. Esta
disponivel, mediante solicitagdo, uma copia das nossas diretrizes de retencao para registos meédicos.
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Podemos alterar os termos do presenter aviso ¢ as alteragcdes serdo aplicadas a todas as informagdes que temos sobre si.
O novo aviso estara disponivel mediante solicitagdo, nas nossas instala¢des e no nosso site.

0 . . . 16 de fevereiro de 2026

O Boston Medical Center e os seguintes prestadores da Boston HealthNet e da Boston Accountable Care Organization
partilham informagdes de satde para participar num sistema integrado de prestacdo de cuidados de satide e participar
em varias atividades conjuntas, tais como a avaliagdo da qualidade dos servigos:

Boston Medical Center Harvard Street Community Health Center®**
Boston Healthcare for the Homeless*** Holyoke Medical Center/Valley Health Partners**
Boston Medical Center — South** Manet Community Health Center***

Boston Medical Center — Brighton** Mattapan Community Health Center™**

Codman Square Health Center®** NeighborHealth***

DotHouse Health*** Neponset Health Center*

Ellen Jones Community Dental Center — Harwich* South Boston Community Health Center***
Geiger Gibson Community Health Center* South Shore Hospital and Physician Hospital Organizations**
Greater Roslindale Medical and Dental Center*** Stanley Street Treatment Health Center**

Harbor Community Dental Center — Provincetown* Sturdy Memorial Hospital **

Harbor Community Health Center — Hyannis* The Dimock Center*

Harbor Community Health Center — Plymouth* Upham’s Corner Health Center*

Harbor Health Community Health Center* Whittier Street Neighborhood Health Center*

*=Boston HealthNet (“BHN") | **= Boston Accountable Care Organization (“BACO”) | ***= Both BHN & BACO

Como entrar em contacto connosco para solicitar uma cépia do seu registo médico,
Contacte-nos solicitar uma alterag@o ao seu registo médico, solicitar uma contabilizacdo das divulgacdes,
solicitar restri¢des, solicitar comunicagdes confidenciais ou apresentar uma queixa

Compliance Departament (Departamento de Conformidade)
960 Massachusetts Avenue, Boston, MA 02118
Privacy Office Telefone do consultorio: 617-414-1800
Chamada gratuita: 800-586-2627
E-mail: PrivacyOfficer@bmc.org

Health Information Management/Medical Records Department
850 Harrison Avenue/Basement Yawkey Building

Boston, MA 02118

Telefone do consultorio: 617-414-4213

Medical Records
(Para pedidos de
registos médicos)
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Boston Medical Center

HEALTH SYSTEM

Tem direito a um intérprete médico sem qualquer custo para si.
Indique a sua lingua e sera chamado um intérprete médico para o ajudar.

Albanian

Shqip

Keni 1& drejtén pér pérkihyes falas gjaté vizités mjeksore, Ju lutem
tragoni me gisht gjuhén gé flisni. Ju lutem prisni, do tju gisimé njé
pérkihyes pér vizitén mjsksore.

nmcT

NG (TawANT FAFI® D@y, ANCAT, EFTTE awfld AAP s
AT PLLENTT R Newmbs™ Fowhhden
s AL Mg £oh Mhe b

Tz, blns o o ias ol ol
oo il Ll Lo a o g

Moroccan Arabic

.

M PR (S
O Uae ol g il fla o Jpeanll dlia e
elodiu) piu g oolind il () Hanalys JLEY) Glliad
LYY el e i g g p i

@mq hpuniigp ndihg nlbluwgn: pdpwlwl pupguwbhy wpwly

bt J6wpnuh. Jwéhg dwinluliptp Sbp dwnbbh (bgyhl b
ezl pupguubhg Up Yo Ywlippdh Sbp hudwn. Iwshg uywubs.

Bengal

Fre@sm @feem Gred e wpEe 9k wre
A B AR s R e avee et orerdie
TR T | T B WA 2 |

Creole

Kriolu di Kabu Verdi

Nho/nha ten direitu di ten un intérpiti na saudi, di grasa. Pur favor,
nho/nha mostrd ku dédu kal ki é lingua di nho/nha. Ta txumadu un
intérpiti. Nho/nha spera, pur favor,

ey £

REREHER— URENEREEA -
HEUAEE - WHREEERGRITE « WHE -

AR

French

Francais

Vous avez le droit aux services gratuits d'un interpréte médical
Veuillez indiquer votre langue, Un interpréte médical va étre
appelé. Attendez s'il vous plait.

Para mais pormenores sobre como solicitar um intérprete presencial, por telefone ou videochamada,

Deutsch

Sie haben kostenlosen Anspruch auf eine/n medizinische/n
Dolmetscher/in. Bitte deuten Sie auf Ihre Sprache. Ein/e
medizinische/r Dolmetscherfin wird gerufen. Bitte warten Sie.

Greek

EANnVIK&

Eiven Sikaiopud oug va £xete 1atpikd Sieppmvea xopis
koppia ypnpankr empapuvor. Tug napaxais vrodeifete
my hidooa wov pikdte. On 1BIOROINCOVRE Eva SiepuuvEn.
Tapaxahs nepyévete.

Rré&bl Ayisyen

Ou gen dwa a yon entéprét medikal gratis. Tanpri montre nou lang
pa wla. Nap rele yon entéprét medikal pou ou. Tanpri ret tann,

Hebraw

m9y

NYY MY IMIMAN S P YRNYNY MOt 10 v
WP MY THD TOW NAUN DY YISD NN oben
NBN KON DImMnEn oY

Hindi

=

e Pryges Rt gafa (sgaes) ww o o SR
I e T e
(SERIE) @ e S | g wde o |

Hemang

Hmoob

Koj muaj cai txais kev pab tehais lus dawb tsis them nyiaj hauv
kev kho mob, Koj taw tes rau koj hom [us no. Mam hu tus txhais
lus. Thow nyab tos.

Malian

Italiano

Lei ha diritto ad un interprete medico gratuito. Indichi la sua

Japanese

HAGE

BRI AR = ME T SR AN E Y. THAR)
DLFEFRL T LS, AFHFEFET
ERGERZEFEVAELETOTBHEFI N,

Khmer
-

[RumeEniTAign dndmisarrsgnoniigin
UGN g

ArlE AR

1. Verra contattato un interprete medico. Rimanga in attesa,

Koraan

=g

222 9|7 HE SHAL| Z88 U8 T USUCch
s 10|18 Melaly A2, o8 HE At
i g Lot FAlshI|che] FAAL.

Laotian

HURND

u'awﬁ*a‘oémuﬂuzmﬂﬁnymmé?‘uﬂuﬁejjw.
neguas lsuameasin, vwusEnsyinGuLa.
NeguARTia.

Jezyk polski

Jestes upowazniony do korzystania z ushug polskiego
medycznego tumacza. Ustuga ta jest na nasz koszt. Prosz¢
wskazac swdj jezyk. Prosze czeka, lgezymy 2 tlumaczem

Marathi

Marathi
e #fEwer gundt ( gealter) A ga
U ST AT W G AT 3 e

©

Portugués
Brasileiro / Europeu

Vocé tem o direlto a um intérprete de graga. Por favar aponte
para a lingua que vocé fala, Um intérprete seré chamado. Por
favor espere.

Au

P;OGKHP'I

Bri ImeeTe f1paBo Ha YCIYIH BECATATHOT MELHLLIHCKOTO
. Hasoaute, CBOR ALK,
neponmk Byer BbitBas. MoXanyRCTa, MONOXANTE:

Serbo-Croatian

Srpsko-Hrvatski

Viimate pravo na besplatnog medicinskog prevodioca.
Malimo vas da pokazete na vas jezik. Medicinski prevodiiac ce
biti pozvan. Hvala | molimo vas da sacekate.

ES:)omaali

Waxaad xaq ulesdaha in tarjubaan caafimaad o lacag la aan ah
laguugu yeero. Fadlan farta ku fiiq afkaaga. Tarjubaan caafimaad
baa laguu wacayaa ee sugl

Spanish

Espanol

Usted tisns derecho a un intérprete médico grafis. Por favor sefiale
su idioma. Liamaremos a un Intérprete médico. Por favor espere

Swahilf

Swahili

Ni haki yako kuwa na mtafsiri wa lugha ya matibabu bila malipo
yoyote, Tatadhali chagua luga yako katika hizi. Miafrishaji wa luga
ya matibabu ataitwa, Ngojea tafadhali

T

Tagalog

May karapatan kang magkaroon ng taga-ugnay medisina na walang
bayad. Ituro ang iyong wika. Maghintay at tatawagin ang taga-
ugnay.

tndwinanmmumsumg Taobidel49wlag

njaninmweni njuednag mes InsdmiEond i

Tingrinya

lingrinya
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Urdu
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Tiéng Viet

Quy vi €6 quyen duge mot thong dich vién y 1€ min phi.

Xin chi vio ngon ngit cia quy vi. Chiing 10 s goi mot theng
dich vién y 1€ Vui long chdy trong gidy lat.

American Sign Language

American
Sign Language

r=

You have the right to a medical interpreter at no cost to you,
Please po K
A medical interpreter will be called. Please wait.

o your language.
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os prestadores de servicos devem visitar o site dos servigos de interpretacdao no Hub




