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gu

ie
nt

es
 m

an
er

as
:

●
Po

r t
el

éf
on

o:
 L

la
m

e 
a 

se
rv

ic
io

 a
 lo

s 
m

ie
m

br
os

 a
l 1

-8
00

-7
88

-0
61

6 
(T

TY
 7

11
) l

as
 2

4 
ho

ra
s 

de
l d

ía
, l

os
 7

 d
ía

s 
de

 la
 s

em
an

a 
(e

xc
ep

to
 lo

s 
dí

as
 fe

st
iv

os
).

●
Po

r c
or

re
o 

po
st

al
: L

lá
m

en
os

 a
l 1

-8
00

-7
88

-0
61

6 
(T

TY
 7

11
) y

 p
id

a 
qu

e 
se

 le
 e

nv
íe

 u
n 

fo
rm

ul
ar

io
.

●
En

 p
er

so
na

: L
le

ne
 u

n 
fo

rm
ul

ar
io

 d
e 

Q
ue

ja
 F

or
m

al
 o

 R
ec

la
m

o/
So

lic
itu

d 
de

 B
en

ef
ic

io
s 

en
 u

na
 o

fic
in

a 
de

 s
er

vi
ci

o 
a 

lo
s 

m
ie

m
br

os
 u

bi
ca

da
 e

n 
un

 C
en

tro
 

de
 A

te
nc

ió
n 

de
l P

la
n 

(c
on

su
lte

 s
u 

di
re

ct
or

io
 d

e 
pr

ov
ee

do
re

s 
en

 k
p.

or
g/

fa
ci

lit
ie

s 
[h

ag
a 

cl
ic

 e
n 

“E
sp

añ
ol

”] 
pa

ra
 o

bt
en

er
 la

s 
di

re
cc

io
ne

s)
.

●
En

 lí
ne

a:
 U

se
 e

l f
or

m
ul

ar
io

 e
n 

lín
ea

 e
n 

nu
es

tro
 s

iti
o 

w
eb

 e
n 

en
 k

p.
or

g/
es

pa
no

l.

Ll
am

e 
a 

nu
es

tra
 C

en
tra

l d
e 

Ll
am

ad
as

 d
e 

Se
rv

ic
io

 a
 lo

s 
M

ie
m

br
os

 s
i n

ec
es

ita
 a

yu
da

 p
ar

a 
pr

es
en

ta
r u

na
 q

ue
ja

.

Se
 le

 in
fo

rm
ar

á 
al

 C
oo

rd
in

ad
or

 d
e 

D
er

ec
ho

s 
C

iv
ile

s 
de

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 (C

iv
il 

R
ig

ht
s 

C
oo

rd
in

at
or

) d
e 

to
da

s 
la

s 
qu

ej
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 la
 d

is
cr

im
in

ac
ió

n 
po

r m
ot

iv
os

 d
e 

ra
za

, c
ol

or
, p

aí
s 

de
 o

rig
en

, g
én

er
o,

 e
da

d 
o 

di
sc

ap
ac

id
ad

. T
am

bi
én

 p
ue

de
 c

om
un

ic
ar

se
 d

ire
ct

am
en

te
 c

on
 e

l c
oo

rd
in

ad
or

 d
e 

de
re

ch
os

 c
iv

ile
s 

de
 K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 e
n:

N
or

th
er

n 
C

al
ifo

rn
ia

So
ut

he
rn

 C
al

ifo
rn

ia
C

iv
il 

R
ig

ht
s/

AD
A 

C
oo

rd
in

at
or

C
iv

il 
R

ig
ht

s/
AD

A 
C

oo
rd

in
at

or
18

00
 H

ar
ris

on
 S

t.
SC

AL
 C

om
pl

ia
nc

e 
an

d 
Pr

iv
ac

y
16

th
 F

lo
or

39
3 

Ea
st

 W
al

nu
t S

t.,
O

ak
la

nd
, C

A 
94

61
2

Pa
sa

de
na

, C
A 

91
18

8

Ta
m

bi
én

 p
ue

de
 p

re
se

nt
ar

 u
na

 q
ue

ja
 fo

rm
al

 d
e 

de
re

ch
os

 c
iv

ile
s 

de
 fo

rm
a 

el
ec

tró
ni

ca
 a

nt
e 

la
 O

fic
in

a 
de

 D
er

ec
ho

s 
C

iv
ile

s 
(O

ffi
ce

 fo
r C

iv
il 

R
ig

ht
s)

 e
n 

el
 

D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
Sa

lu
d 

y 
Se

rv
ic

io
s 

H
um

an
os

 d
e 

lo
s 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s 

(U
.S

. D
ep

ar
tm

en
t o

f H
ea

lth
 a

nd
 H

um
an

 S
er

vi
ce

s)
 m

ed
ia

nt
e 

el
 P

or
ta

l d
e 

Q
ue

ja
s 

Fo
rm

al
es

 d
e 

la
 O

fic
in

a 
de

 D
er

ec
ho

s 
C

iv
ile

s 
(O

ffi
ce

 fo
r C

iv
il 

R
ig

ht
s 

C
om

pl
ai

nt
 P

or
ta

l),
 e

n 
oc

rp
or

ta
l.h

hs
.g

ov
/o

cr
/p

or
ta

l/lo
bb

y.
jsf

 (e
n 

in
gl

és
) o

 p
or

 c
or

re
o 

po
st

al
 o

 
po

r t
el

éf
on

o 
a:

 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
. 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 

(T
TY

). 
Lo

s 
fo

rm
ul

ar
io

s 
de

 q
ue

ja
 fo

rm
al

 e
st

án
 d

is
po

ni
bl

es
 e

n 
hh

s.
go

v/
oc

r/o
ffi

ce
/fi

le
/in

de
x.

ht
m

l (
en

 in
gl

és
).

https://kp.org/facilities
https://www.kp.org/espanol
https://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


無
歧

視
公

告

Ka
is

er
 P

er
m

an
en

te
禁

止
以

年
齡

、
人

種
、

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
、

性
取

向
、

婚
姻

狀
況

、
生

理
或

心
理

殘
障

、
付

款
來

源
、

遺
傳

資
訊

、
公

民
身

份
、

主
要

語
言

或
移

民
身

份
為

由
而

歧
視

任
何

人
。

會
員

服
務

聯
絡

中
心

每
週

7
天

每
天

24
小

時
提

供
語

言
協

助
服

務
（

節
假

日
除

外
）

。
本

機
構

在
全

部
營

業
時

間
內

免
費

為
您

提
供

口
譯

服
務

，
包

括
手

語
服

務
，

以
及

殘
障

人
士

輔
助

器
材

和
服

務
。

我
們

還
可

為
您

和
您

的
親

友
提

供
使

用
本

機
構

設
施

與
服

務
所

需
要

的
任

何
特

別
協

助
。

您
可

免
費

索
取

翻
譯

成
您

的
語

言
的

資
料

。
您

還
可

免
費

索
取

符
合

您
需

求
的

大
號

字
體

或
其

他
格

式
的

版
本

。
若

需
更

多
資

訊
，

請
致

電
 1

-8
00

-7
57

-7
58

5（
TT

Y7
11

）
。

申
訴

指
任

何
您

或
您

的
授

權
代

表
透

過
申

訴
程

序
來

表
達

不
滿

的
做

法
。

例
如

，
如

果
您

認
為

自
己

受
到

歧
視

，
即

可
提

出
申

訴
。

若
需

瞭
解

適
用

於
自

己
的

爭
議

解
決

選
項

，
請

參
閱

《
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

諮
詢

會
員

服
務

代
表

。

您
可

透
過

以
下

方
式

提
出

申
訴

：

●
透

過
電

話
：

請
致

電
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y 
71

1）
與

會
員

服
務

部
聯

絡
，

服
務

時
間

為
每

週
 7

天
，

每
天

24
小

時
（

節
假

日
除

外
）

。

●
透

過
郵

件
：

請
致

電
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y 
71

1）
與

我
們

聯
絡

並
請

我
們

將
表

格
寄

給
您

。

●
親

自
遞

交
：

在
計

劃
設

施
的

會
員

服
務

辦
事

處
填

寫
投

訴
或

福
利

理
索

賠
／

申
請

表
（

請
參

閱
 k

p.
or

g/
fa

ci
lit

ie
s

上
的

保
健

業
者

名
錄

以
查

看
地

址
）

●
線

上
：

使
用

我
們

網
站

上
的

線
上

表
格

，
網

址
為

kp
.o

rg

如
果

您
在

提
交

申
訴

時
需

要
協

助
，

請
致

電
我

們
的

會
員

服
務

聯
絡

中
心

。

涉
及

人
種

、
膚

色
、

原
國

籍
、

性
別

、
年

齡
或

殘
障

歧
視

的
一

切
申

訴
都

將
通

知
Ka

is
er

Pe
rm

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
Ka

is
er

 
Pe

rm
an

en
te

的
民

權
事

務
協

調
員

直
接

聯
絡

，
地

址
：

N
or

th
er

n 
C

al
ifo

rn
ia

So
ut

he
rn

 C
al

ifo
rn

ia
C

iv
il 

R
ig

ht
s/

AD
A 

C
oo

rd
in

at
or

C
iv

il 
R

ig
ht

s/
AD

A 
C

oo
rd

in
at

or
18

00
 H

ar
ris

on
 S

t.
SC

AL
 C

om
pl

ia
nc

e 
an

d 
Pr

iv
ac

y
16

th
 F

lo
or

39
3 

Ea
st

 W
al

nu
t S

t.,
O

ak
la

nd
, C

A 
94

61
2

Pa
sa

de
na

, C
A 

91
18

8

您
還

可
以

電
子

方
式

透
過

民
權

辦
公

室
的

投
訴

入
口

網
站

(O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s 
C

om
pl

ai
nt

 P
or

ta
l) 

向
美

國
衛

生
與

民
眾

服
務

部
(U

.S
. D

ep
ar

tm
en

t o
f H

ea
lth

 a
nd

 H
um

an
 

Se
rv

ic
es

) 民
權

辦
公

室
(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
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
. 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
-8

00
-3

68
-1

01
9,

 
1-

80
0-

53
7-

76
97

 (T
TY

)。
投

訴
表

可
從

網
站

hh
s.

go
v/

oc
r/o

ffi
ce

/fi
le

/in
de

x.
ht

m
l下

載
。

https://www.kp.org
https://www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
httpd://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


N
O

TI
C

E 
O

F 
LA

N
G

U
A

G
E 

A
SS

IS
TA

N
C

E

En
gl

is
h:

 T
hi

s 
is

 im
po

rta
nt

 in
fo

rm
at

io
n 

fro
m

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
. I

f y
ou

 n
ee

d 
he

lp
 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
th

is
 in

fo
rm

at
io

n,
 p

le
as

e 
ca

ll 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 a
nd

 a
sk

 fo
r l

an
gu

ag
e 

as
si

st
an

ce
. H

el
p 

is
 a

va
ila

bl
e 

24
 h

ou
rs

 a
 d

ay
, 7

 d
ay

s 
a 

w
ee

k,
 e

xc
lu

di
ng

 h
ol

id
ay

s.
A

ra
bi

c
 :

وي
حت
ت

 
 هذه

يقة
لوث
ا

 
لى
ع

 
ت
وما
معل

 
مة
مه

 
 من

Ka
is

er
 P

er
m

an
en

te
. 

 إذا
ت
كن

 
جة
حا
ب

 
عدة
سا
للم

 
 في

هم
ف

 
 هذه

ت،
وما
معل
ال

 
جى
ير

 
ال
ص
الت
ا

 
لى
ع

 
رقم
ال

 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
ب
طل
و

 
عدة
سا
م

 
وية
لغ

 .
عدة
سا
الم

 
رة
وف
مت

 
لى
ع

 
ار
مد

 
عة
سا
ال

 
يلة
ط

 
يام
أ

 
ع،
سبو

األ
 

ناء
ستث
با

 
يام
أ

 
ت
طال

الع
 

مية
رس
ال

.

A
rm

en
ia

n:
 Ս

ա
 կ

ա
րև

որ
 տ

եղ
եկ

ու
թյ

ու
ն 

է 
«K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

»-
ից

: Ե
թե

 ա
յս

 տ
եղ

եկ
ու

թյ
ու

նը
 հ

ա
սկ

ա
նա

լո
ւ հ

ա
մա

ր 
Ձե

զ 
օգ

նո
ւթ

յո
ւն

 է
 հ

ա
րկ

ա
վո

ր,
 խ

նդ
րո

ւմ
 

են
ք 

զա
նգ

ա
հա

րե
լ 1

-8
00

-4
64

-4
00

0 
հե

ռա
խ

ոս
ա

հա
մա

րո
վ 

և 
օժ

ա
նդ

ա
կո

ւթ
յո

ւն
 ս

տ
ա

նա
լ լ

եզ
վի

 հ
ա

րց
ու

մ:
 Զ

ա
նգ

ա
հա

րե
ք 

օր
ը 

24
 ժ

ա
մ,

 շ
ա

բա
թը

 7
 օ

ր`
 բ

ա
ցի

 տ
ոն

 
օր

եր
ից

:

C
hi

ne
se

: 這
是

來
自

Ka
is

er
 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

）
。

Fa
rs

i
 :

ين
ا

 
ت
عا
طال

ا
 

می
مه

 
 از

وی
س

 
Ka

is
er

 P
er

m
an

en
te

 
 می

شد
با

 .
گر
ا

 
 در

دن
همي
ف

 
ين
ا

 
ت
عا
طال

ا
 به 

ک
کم

 
از
ني

 
يد،
ار
د

 
ً طفا
ل

 با 
ره
شما

 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
س
تما

 
فته
گر

 و 
ای
بر

 
داد
ام

 
نی
زبا

 
ت
اس
خو
در

 
نيد
ک

 .
ک
کم

 
 و

يی
نما
راه

 
 در

24 
ت
اع
س

 
وز
نر
شبا

 7 و 
وز
ر

 
ه،
هفت

 
مل
شا

 
ای
زه
رو

 
يل
عط
ت

 
ود
وج
م

 
ت
اس

.

H
in

di
: य

ह 
Ka

is
er

 P
er

m
an

en
te
 क

ी ओ
र 
से 

मह
त्व
परू

्ण स
चून

ा है
। य

दि 
आ
पक

ो इ
स 

सचू
ना
 क

ो स
मझ

ने 
के 

लि
ए 
मि

ि 
की

 ज
रूर
त 
है, 

तो
 कृ

पय
ा 1

-8
00

-4
64

-4
00

0 
पर

 फ
ोन 

कर
ें औ

र 
भा
षा 

सह
ाय
ता
 के

 लि
ए 
पछू

ें। 
सह

ाय
ता
 छु

द्टिय
ों क

ो छ
ोड़क

र, 
सप्
ता
ह 
के 

सा
तों
 दि

न,
 दि

न 
के 

24
 घ
ंटे, 

उप
िब्
ध 
है।

H
m

on
g:

 Q
ho

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 
1-

80
0-

46
4-

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
:នេ

ះគ
ឺជា
ព័ត

៌មា
េស

ំខា
េ់ 
មក

ពី 
Ka

is
er

 P
er

m
an

en
te
។ 
នប
សស
នេ្ន

កករ
តវកា
រ
ជំ
ំេយយ

 ឲ
្យបា

េយ
ល
់ដឹង

ព័ត
៌មា
េន
េះ

 ស
ូមទ

ូជស
័ព្ទន
ៅ
នល

ខ 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 េ
នងន
ស
កសស
ំំំំេ

យយ
ខា
ង

ភា
សា

។ 
ំំេ

យយ
គឺមា

េ 
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 នមា
ú្ងម

យយ
្ងៃ
ងៃ 7 
្ងៃ
ងៃមយយ

អា
ទនត

្យ ជយម
ទា
ំង្
ងៃងៃប

ំណ
្យផ
ង។

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

).

La
ot

ia
n:

 ນ
ີແ້ມ

ນ່ຂ
ໍມ້ນູ

ສຳໍ
ຄນັ

ຈຳ
ກ 

Ka
is

er
 P

er
m

an
en

te
. ຖ

ຳ້ວ
ຳ່ 
ທຳ່

ນຕ
ອ້ງ

ກຳ
ນຄ

ວຳ
ມຊ

ວ່ຍ
ເຫືຼ
ອໃ
ນກ

ຳນ
ຊວ່

ຍໃ
ຫເ້
ຂ້ົຳ
ໃຈ
ຂ ໍມ້

ນູນ
ີ,້ ກ

ະຣ
ນຸຳ
ໂທ

ຣ 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 ແ
ລະ

ຂ ໍເ
ອົຳ
ກຳ
ນ

ຊວ່
ຍເ
ຫືຼອ

ດຳ້
ນພ

ຳສ
ຳ. 

ກຳ
ນຊ

ວ່ຍ
ເຫືຼ
ອມ

ໃີຫ
ຕ້ະ

ຫຼອ
ດ 
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 ຊ

ົ່ ວໂ
ມງ

, 7
 ວ
ນັຕ່ໍ

ອຳ
ທິດ

, ບ່ໍ
ລວ

ມວ
ນັພ

ກັຕ
ຳ່ງ
ໆ.

N
av

aj
o:

 D
77 

47
 h

an
e’
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7h

0l
n7

ih
ii 

1t
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eg
o 

Ka
is

er
 P

er
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an
en

te
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ee
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ih
al

ne
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D
77 

ha
ne

’7g
77 

do
o 

ha
zh

0’
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k’

i’d
iit

88h
g0
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t’1

1 
sh

--
d7

 k
oj

i’ 
ho

d7
7ln

ih
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-8
00

-4
64

-4
00

0 
1k

o 
sa

ad
 

be
e 

1k
1 

i’i
ily

ee
d 

y7
d7

7k
i[.

 K
w

e’
4 

1k
1 

an
1’

1l
w

o’
 t’

11
 1

[a
hj

8’ 
na

ad
iin

d9
9’ 

ah
44

’7l
ki

dg
00

 d
00

 ts
os

ts
’id

 j9
 2

2’
1t

’4
. D

ah
od

7lz
in

g0
ne

’ 4
7 d

1’
de

el
ka

al
.

Pu
nj

ab
i: 
ਇਹ

 K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 ਵ
ਲੋਂ 
ਜ਼ਰ
ੂਰੀ

 ਜ
ਾਣ
ਕਾ
ਰੀ

 ਹ
ੈ। ਜ
ੇ ਤ
ੁਹਾ
ਨੰੂ 
ਇਸ

 ਜ
ਾਣ
ਕਾ
ਰੀ

 ਨੰੂ
 ਸ
ਮਝ
ਣ 
ਲਈ

 ਮ
ਦਦ

 ਦ
ੀ ਲੋ
ੜ 
ਹੈ,

 ਤ
ਾਂ ਕਕ

ਰਪ
ਾ ਕ
ਰਕ
ੇ 1

-8
00

-4
64

-4
00

0 
'ਤ
ੇ ਫ਼
ੋਨ 
ਕਰ
ੋ ਅ
ਤੇ 
ਭਾ
ਸ਼ਾ

 
ਸਹ
ਾਇ
ਤਾ

 ਲ
ਈ 
ਪੁੱਛ
ੋ। ਮ
ਦਦ

, ਛ
ੁੱਟੀ
ਆ
ਂ ਨੰੂ

 ਛੱ
ਡ 
ਕੇ,

 ਹ
ਫ਼ਤ
ੇ ਦ
ੇ 7

 ਕਦ
ਨ,

 ਅ
ਤੇ 
ਕਦ
ਨ 
ਦੇ 
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 ਘੰ
ਟੇ 
ਮੌਜ
ੂਦ 
ਹੈ।

R
us

si
an

: Э
то

 в
аж

на
я 

ин
ф

ор
м

ац
ия

 о
т 

Ka
is

er
 P

er
m

an
en

te
. Е

сл
и 

Ва
м

 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 
Ва

м
 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
.



Sp
an

is
h:

 L
a 

pr
es

en
te

 in
cl

uy
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

im
po

rta
nt

e 
de
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ai

se
r P

er
m

an
en

te
. S

i n
ec

es
ita

 a
yu

da
 p

ar
a 

en
te

nd
er

 e
st

a 
in

fo
rm
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ió

n,
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e 

al
 1

-8
00

-7
88

-0
61

6 
y 

pi
da

 a
yu

da
 li

ng
uí

st
ic

a.
 H

ay
 a

yu
da

 d
is

po
ni

bl
e 
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 h

or
as

 a
l d

ía
, s

ie
te

 d
ía

s 
a 

la
 s

em
an

a,
 e

xc
lu

id
os

 lo
s 

dí
as

 fe
st

iv
os

.

Ta
ga

lo
g:

 It
o 

ay
 im

po
rta

nt
en

g 
im

po
rm

as
yo

n 
m

ul
a 

sa
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ai
se

r P
er

m
an

en
te

. K
un

g 
ka

ila
ng

an
 n

in
yo

 n
g 

tu
lo

ng
 p
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a 

m
au

na
w

an
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ng
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po
rm
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yo

ng
 it

o,
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an
gy
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in
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tu

m
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ag
 s

a 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 a
t h

um
in

gi
 n

g 
tu

lo
ng

 k
au

gn
ay

 s
a 

le
ng

gu
w

ah
e.

 M
ay

 m
ak

uk
uh

an
g 

tu
lo

ng
 2

4 
na

 o
ra

s 
ba

w
at

 a
ra

w,
 7

 a
ra

w
 b

aw
at

 li
ng

go
, m

al
ib

an
 

sa
 m

ga
 a

ra
w

 n
a 

pi
st

a 
op

is
ya

l.

Th
ai

: น
ีเ่ป็
นข
อ้ม
ลูสํ
าค
ญั
จา
ก 

Ka
is

er
 P

er
m

an
en

te
 ห
าก
คณุ

ตอ้
งก
าร
คว
าม
ชว่
ยเ
หล
อืใ
นก
าร
ทํา
คว
าม
เข
า้ใ
จข
อ้ม
ลูน
ี ้ก
รณุ
าโ
ทร
ไป
ยงั
หม
าย
เล
ข 

1-
80

0-
46

4-
40

00
 เพ
ือ่ข
อค
วา
มช
ว่ย

เห
ลอื
ดา้
นภ
าษ
า 
สา
มา
รถ
โท
รต
ดิต
อ่ไ
ดต้
ลอ
ด 
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 ช
ั ว่โ
มง
ทกุ
วนั

 ย
กเ
วน้
วนั
หย
ดุเ
ทศ
กา
ล.

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

ượ
c 

gi
úp

 đ
ỡ 

để
 h

iể
u 

rõ
 th

ôn
g 

tin
 n

ày
, v

ui
 lò

ng
 g

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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lly

 le
ft 
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an
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