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K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
禁
止
以
年

齡
、
種
族
、
族
裔
、
膚
色
、
原
國
籍
、
文
化
背
景
、
血
統
、
宗
教
、
性
別
、
性
別
認
同
、
性
別
表
達
方
式
、
性
取
向
、
婚
姻
狀
況
、
生
理
或
心
理
殘

障
、

支
付
來
源
、
遺
傳
資
訊
、
公
民
身
份
、
主
要
語
言
或
移
民
身
份
為
由
而
對
任
何
人
進
行
歧
視
。

計
劃

成
員
服
務
聯
絡
中
心
提
供
語
言
協
助
服
務
；
每
週
七
天

24
小
時
晝
夜
服
務
（
法
定
節
假
日
除
外
）
。
本
機
構
在
全
部

辦
公
時
間
內
免
費
為
您
提
供
口
譯
服
務
，
其
中
包
括
手
語
。

我
們

還
可
為
您
、
您
的
親
屬
和
朋
友
提
供
任
何
必
要
的
特
別
補
助
，
以
便
您
使
用
本
機
構
的
設
施
與
服
務
。
此
外
，
您
還
可

請
求
以
您
的
語
言
提
供
健
康
保
險
計
劃
資
料
之
譯
本
，
並

可
請

求
採
用
大
號
字
體
或
其
他
版
本
格
式
提
供
此
類
資
料
的
譯
本
，
藉
以
滿
足
您
的
需
求
。
若
需
詳
細
資
訊
，
請
致
電

1-
80

0-
75

7-
75

85
（

TT
Y
專
線
使
用
者
請
撥

71
1）

。

冤
情

申
訴
係
指
您
或
您
的
授
權
代
表
透
過
冤
情
申
訴
程
序
所
表
達
的
不
滿
陳
訴
。
申
訴
冤
情
包
括
投
訴
或
上
訴
。
例
如
，
如

果
您
認
為
自
己
受
到
本
機
構
的
歧
視
，
則
可
提
出
冤
情
申

訴
。
若
需
瞭
解
可
供
您
選
擇
的
適
用
爭
議
解
決
方
案
，
請
參
閱
您
的
《
承
保
範
圍
說
明
書
》
（

E
vi

de
nc

e 
of

 C
ov

er
ag

e）
或
《
保
險
證
明
書
》
（

C
er

tif
ic

at
e 

of
 In

su
ra

nc
e）

，
或

者
與

計
劃
成
員
服
務
代
表
交
談
。
對
於

M
ed

ic
ar

e、
M

ed
iC

al
、

M
R

M
IP
、

M
ed

iC
al

 A
cc

es
s、

FE
H

B
P
或

C
al

P
E

R
S
計
劃
成
員
，
這
尤
其
重
要
；
原
因
在
於
，
為
這
些
成
員
提

供
的

爭
議
解
決
方
案
選
擇
有
所
不
同
。

您
可
透
過
以
下
方
式
提
出
冤
情
申
訴
：

●
於
設
在
本
計
劃
服
務
設
施
的
某
個
計
劃
成
員
服

務
處
填
妥
一
份
《
投
訴
或
保
險
福
利
索
償
/請

書
》
（
請
參
閱
您
的
《
通
訊
地
址
指
南
冊
》
，
以
便
查
找
相
關
地
址
）

●
將
您
的
冤
情
申
訴
書
郵
寄
至
設
在
本
計
劃
服
務

設
施
的
某
個
計
劃
成
員
服
務
處
（
請
參
閱
您
的
《
通
訊
地
址
指
南
冊
》
，
以
便
查
找
相
關
地
址
）

●
免
費
致
電
本
機
構
的
計
劃
成
員
服
務
聯
絡
中
心

，
電
話
號
碼
是

1-
80

0-
75

7-
75

85
（

TT
Y
專
線
使
用
者
請
撥

71
1）

●
在
本
機
構
的
網
站
上
填
妥
一
份
冤
情
申
訴
書
，

網
址
是

kp
.o

rg

如
果
您
在
提
交
冤
情
申
訴
書
的
過
程
中
需
要
協
助
，
請

致
電
本
機
構
的
計
劃
成
員
服
務
聯
絡
中
心
。

涉
及
種
族
、
膚
色
、
原
國
籍
、
性
別
、
年
齡
或
身
體
殘

障
歧
視
的
一
切
冤
情
申
訴
都
將
通
告
給

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
的
民
權
事
務
協
調
員
（

C
iv

il 
R

ig
ht

s 
C

oo
rd

in
at

or
）
。
您
也
可

與
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

的
民
權

事
務
協
調
員
直
接
聯
絡
；
聯
絡
地
址
是

O
ne

 K
ai

se
r P

la
za

, 1
2t

h 
Fl

oo
r, 

S
ui

te
 1

22
3,

 O
ak

la
nd

, C
A

 9
46

12
。

您
還
可
以
採
用
電
子
方
式
透
過
民
權
辦
公
處
（

O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s）
的
投
訴
入
口
網
站
（

C
iv

il 
R

ig
ht

s 
C

om
pl

ai
nt

 P
or

ta
l）

向
美
國
衛
生
與
公
共
服
務
部
民
權
辦
公
處
（

U
.S

. 
D

ep
ar

tm
en

t o
f H

ea
lth

 a
nd

 H
um

an
 S

er
vi

ce
s,

 O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s）
提
出
民
權
投
訴
，
網
址
是

oc
rp
or
ta
l.h
hs
.g
ov
/o
cr
/p
or
ta
l/l
ob
by
.js
f；

或
者
按
照
如
下
聯
絡
資
訊
採
用

郵
寄
或
電
話
方
式
聯
絡
：

U
.S

. D
ep

ar
tm

en
t o

f H
ea

lth
 a

nd
 H

um
an

 S
er

vi
ce

s,
 2

00
 In

de
pe

nd
en

ce
 A

ve
nu

e 
S

W
, R

oo
m

 5
09

F,
 H

H
H

 B
ui

ld
in

g,
 W

as
hi

ng
to

n,
 D

.C
. 2

02
01

, 
1-

80
0-

36
8-

10
19

, 1
-8

00
-5

37
-7

69
7（

TD
D
專
線
）
。
可
從
網
站
上
下
載
投
訴
書
，
網
址
是

w
w
w
.h
hs
.g
ov
/o
cr
/o
ffi
ce
/fi
le
/in
de
x.
ht
m
l。
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C
hi

ne
se

: 這
是
來
自

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
的
重
要
資
訊
。
如
果
您
需
要
協
助
瞭
解
此
資
訊
，
請
致
電

1-
80

0-
75

7-
75

85
尋
求
語
言
協
助
。
我
們
每
週

7
天
，
每
天

24
小
時
皆
提
供

協
助

（
節
假
日
休
息
）
。
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ա
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ւթ
յո

ւն
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տ
ա

նա
լ լ

եզ
վի

 հ
ա

րց
ու

մ:
 Զ

ա
նգ

ա
հա

րե
ք 

օր
ը 
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ա
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թը

 7
 օ

ր`
 բ

ա
ցի

 տ
ոն

 
օր

եր
ից

:

A
ra

bi
c

: 
تحتوي



 
 هذه

الوثيقة



 
على


 
معلومات



 
مهمة


 
 من

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
. 

 إذا
كنت


 
بحاجة



 
للمساعدة



 
 في

فهم


 
 هذه

المعلومات،




 
يرجى


 
الاتصال




 
على


 
الرقم


 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
وطلب



 
مساعدة



 
لغوية


. 
المساعدة




متوفرة



 
على


 
مدار


 
الساعة



 
طيلة


 
أيام


 
الأسبوع،




 
باستثناء



 
أيام


 
العطلات



 

الرسمية



.

Fa
rs

i
: 

این


 
اطلاعات




 

مهمی


 
 از

سوی


 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 
 می

باشد


. 
اگر


 
 در

فهمیدن



 
این


 
اطلاعات




 به 

کمک


 
نیاز


 
دارید،



 
لطفاً


 با 
شماره


 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
تماس


 
گرفته


 و 
برای


 
امداد


 
زبانی


 
درخواست




 
کنید


. 
کمک



 و

راهنمایی



 
 در

24 
ساعت



 
شبانروز



 7 و 
روز


 
هفته،


 
شامل


 
روزهای



 
تعطیل



 
موجود



 
است


.

H
in

di
: यह

 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te
 की

 ओर
 
से 

महत्वपूर्ण



 सूचना


 है।
 
यदि
 
आपको


 इस
 

सूचना

 को

 समझने


 
के 

लिए
 
मदद

 
की

 जरूरत

 
है, 

तो
 कृपया
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00
0 
पर

 फोन


करें
 और

 
भाषा
 

सहायता


 के
 लिए


 पूछें।


 सहायता



 छुट्टियों


 को

 छोड़कर


, 
सप्ताह

 
के 

सातों

 दिन

,
 दिन

 
के 

24
 घंटे
, 

उपलब्ध

 
है।
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m

on
g:
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v 
xo

v 
xw

m
 n

o 
ts

ee
m

 c
ee

b 
lo

s 
nt

aw
m

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
. Y

og
 k

oj
 x

av
 ta

u 
ke

v 
pa

b 
ko

m
 n

ka
g 

si
ab

 c
ov

 x
ov

 x
w

m
 n

o,
 th

ov
 h

u 
ra

u 
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0-
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40
00

 
th

ia
b 

th
ov

 k
ev

 p
ab

 tx
ha

is
 lu

s.
 M

ua
j k

ev
 p

ab
 2

4 
te

ev
 ib

 h
nu

b 
tw

g,
 7

 h
nu

b 
ib

 li
m

 ti
am

 tw
g,

 ts
is

 x
am

 c
ov

 h
nu

b 
ca

iv.

Ja
pa

ne
se

: K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
か
ら
重
要
な
お
知
ら
せ
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
情
報
を
理
解
す
る
た
め
に
ヘ
ル
プ
が
必
要

な
場
合
は
、
 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
に
電
話
し
て
、
言
語
サ
ー

ビ
ス

を
依
頼
し
て
く
だ
さ
い
。
こ
の
サ
ー
ビ
ス
は
年
中
無
休
（
祝
祭
日
を
除
く
）
で
ご
利
用
い
た
だ
け
ま
す
。

K
hm

er
:នេះគឺជាព័ត៌មានសំខាន់









 
មកពី
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se
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er
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en
te
។ 
បើសិនអ្នកត្រូវការជំនួយ









 ឲ្យបានយល់ដឹងព័ត៌មាននេះ











 សូមទូរស័ព្ទទៅលេខ







 
1-

80
0-

46
4-
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 និងស្នើសុំជំនួយខាង









ភាសា។


 
ជំនួយគឺមាន




 
24

 ម៉ោងមួយថ្ងៃ




 7 
ថ្ងៃមួយអាទិត្យ





 រួមទាំងថ្ងៃបុណ្យផង។








K
or

ea
n:

 본
 정

보
는

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 에

서
 전

하
는

 중
요

한
 메

시
지

입
니

다
. 
본

 정
보

를
 이

해
하

는
 데

 도
움

이
 필

요
하

시
면

, 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 번
으

로
 전

화
해

 언
어

 

지
원

 서
비

스
를

 요
청

하
십

시
오

. 
요

일
 및

 시
간

에
 관

계
없

이
 언

제
든

지
 도

움
을

 제
공

해
 드

립
니

다
(공

휴
일

 제
외

).



Pu
nj

ab
i: 
ਇਹ

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 ਵਲੋਂ
 
ਜ਼ਰੂਰੀ


 ਜਾਣਕਾਰੀ




 ਹੈ
। ਜੇ
 ਤੁਹਾਨੂੰ

 
ਇਸ

 ਜਾਣਕਾਰੀ




 ਨੂੰ
 ਸਮਝਣ

 
ਲਈ

 ਮਦਦ


 ਦੀ
 ਲੋੜ
 
ਹੈ,

 ਤਾਂ
 ਕਿਰਪਾ


 ਕਰਕੇ

 1

-8
00

-4
64

-4
00

0 
'ਤੇ
 ਫ਼ੋਨ
 
ਕਰੋ
 ਅਤੇ
 
ਭਾਸ਼ਾ



ਸਹਾਇਤਾ



 ਲਈ
 
ਪੁੱਛੋ
। ਮਦਦ


, ਛੁੱਟੀਆਂ


 ਨੂੰ
 ਛੱਡ
 
ਕੇ,

 ਹਫ਼ਤੇ

 ਦੇ
 7

 ਦਿਨ
,

 ਅਤੇ
 
ਦਿਨ
 
ਦੇ 

24
 ਘੰਟੇ
 
ਮੌਜੂਦ
 
ਹੈ।

R
us

si
an

: Э
то

 в
аж

на
я 

ин
ф

ор
м

ац
ия

 о
т 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
. Е

сл
и 

В
ам

 т
ре

бу
ет

ся
 п

ом
ощ

ь,
 ч

то
бы

 п
он

ят
ь 

эт
у 

ин
ф

ор
м

ац
ию

, п
оз

во
ни

те
 п

о 
но

м
ер

у 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 и
 п

оп
ро

си
те

 п
ре

до
ст

ав
ит

ь 
В

ам
 у

сл
уг

и 
пе

ре
во

дч
ик

а.
 П

ом
ощ

ь 
до

ст
уп

на
 2

4 
ча

са
 в

 с
ут

ки
, 7

 д
не

й 
в 

не
де

лю
, к

ро
м

е 
пр

аз
дн

ич
ны

х 
дн

ей
.

Th
ai

: นี่เป็นข้อมูลสำคัญจาก
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 หากคุณต้องการความช่วยเหลือในการทำความเข้าใจข้อมูลนี้
























 กรุณาโทรไปยังหมายเลข
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00
0 
เพื่อขอความช่วย






เหลือด้านภาษา





 
สามารถโทรติดต่อได้ตลอด










 2
4 
ชั่วโมงทุกวัน




 
ยกเว้นวันหยุดเทศกาล








.

Vi
et

na
m

es
e:

 Đ
ây

 là
 th

ôn
g 

tin
 q

ua
n 

trọ
ng

 từ
 K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

. N
ếu

 q
uý

 v
ị c

ần
 đ

ư
ợc

 g
iú

p 
đỡ

 đ
ể 

hi
ểu

 rõ
 th

ôn
g 

tin
 n

ày
, v

ui
 lò

ng
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ọi
 s

ố 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 v
à 

yê
u 

cầ
u 

đư
ợc

 c
ấp

 d
ịc

h 
vụ

 v
ề 

ng
ôn

 n
gữ

. Q
uý

 v
ị s

ẽ 
đư

ợc
 g

iú
p 

đỡ
 2

4 
gi

ờ 
tro

ng
 n

gà
y,

 7
 n

gà
y 

tro
ng

 tu
ần

, t
rừ

 n
gà

y 
lễ

.
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