
DS-1916 (12-25) COLORADO UKRAINIAN

Короткий опис політики програми 
фінансової допомоги для оплати 
медичного обслуговування
У Kaiser Permanente діє програма фінансової допомоги для оплати медичного 
обслуговування (Medical Financial Assistance, MFA), яка допомагає пацієнтам платити 
за нього. Вона може повністю або частково покривати ваші витрати на медичне 
обслуговування, що надає Kaiser Permanente, зокрема ліки. Допомога залежить від 
фінансових потреб, як описано нижче. 

Хто має право на участь?
Ви можете мати право на участь у цій 
програмі, якщо у вас низький дохід, 
вас не застраховано або застраховано 
на недостатню суму. Загалом ви маєте 
право на фінансову допомогу:

• якщо дохід вашого домогосподарства
не перевищує 300% федерального 
прожиткового мінімуму; 

• або якщо ваші витрати на медичне 
обслуговування є дуже високими 
порівняно з вашим доходом.

Відвідайте сторінку kp.org/helppaybills 
(англійською мовою), щоб дізнатися 
більше про критерії доходу для 
отримання фінансової допомоги для 
оплати медичного обслуговування.

За що платитиме ця програма?
Програма MFA може допомогти 
оплачувати необхідне медичне 
обслуговування, яке надає 
Kaiser Permanente, зокрема екстрену 
й невідкладну медичну допомогу, 
а також послуги аптек. Ця програма 
може покривати рахунок повністю 
або частково.

 

Ця програма не оплачуватиме зазначене 
нижче.

• Перевезення медичним транспортом
• Страхові внески за план медичного 

страхування
• Витрати, пов’язані з косметичною 

хірургією, лікуванням безпліддя або 
сурогатним материнством

• Медичне обслуговування, отримане 
не в закладах Kaiser Permanente

• Медичне обслуговування, 
яке постачальник послуг 
Kaiser Permanente не вважає 
необхідним за медичними 
показаннями

Повний список наведено в 
політиці програми MFA на сторінці 
kp.org/helppaybills.

Як подати заявку на участь?
Подати заявку на участь можна через 
Інтернет, поштою, факсом або особисто. 
Найшвидший спосіб — відкрити сторінку 
kp.org/helppaybills і зареєструватися, 
після цього ви отримаєте посилання 
на наш захищений онлайн-застосунок. 
У ньому вам поставлять низку запитань, 
щоб визначити, чи маєте ви право 
на участь.

https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
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Можна також отримати бланк заявки на 
сторінці kp.org/helppaybills. 

Подати заявку можна на будь-якому етапі 
процесу взяття на обслуговування або 
виставлення рахунків. Не потрібно чекати 
на рахунок, щоб попросити про допомогу. 

Після того як ви подасте заяву на MFA 
(заповнену повністю чи частково), 
усі надзвичайні заходи зі стягнення 
заборгованості буде призупинено 
до закінчення розгляду вашої заяви 
та повідомлення вас про ухвалене 
рішення. Надзвичайні заходи зі 
стягнення заборгованості включають 
надсилання даних у колекторські агенції, 
повідомлення бюро кредитної історії, 
подання судових позовів, заставне 
утримання майна, утримання коштів із 
заробітної плати або вимагання плати 
перед наданням необхідного медичного 
обслуговування.

У деяких випадках вам не потрібно 
подавати заявку, щоб програма MFA 
допомагала оплачувати ваше медичне 
обслуговування. 

Якщо ви маєте право на допомогу, 
ми не стягуватимемо з вас більше за 
суми, що зазвичай виставляються в 
рахунках (amounts generally billed, AGB), 
за обслуговування. Щоб дізнатися 
більше про AGB, відвідайте сторінку 
kp.org/helppaybills.

Які дані потрібні, щоб подати заявку? 
Коли ви подаватимете заявку, потрібно 
буде надати такі відомості: 

• інформація про кількість осіб у 
домогосподарстві й дохід усіх його 
дорослих членів; 

• дані про суми витрат на медичне 
обслуговування, якщо відомо;

• підтвердження доходів. 

Підтвердження доходів допомагає нам 
визначити, чи маєте ви право на участь.

(продовження, початок на попередній сторінці)

Коли я дізнаюся, чи схвалено 
мою заявку?
Якщо ваша заявка містить усі необхідні 
відомості, ми надішлемо вам листа зі 
своїм рішенням протягом 30 робочих днів. 
Якщо ми відхилимо ваш запит, у листі 
буде пояснено, як подати апеляцію.

Якщо дані в заявці неповні, ми 
зв’яжемося з вами й повідомимо дату, 
до якої необхідно надати інформацію, 
котрої бракує. Якщо ви не надасте всі 
дані, необхідні для заявки, ви можете не 
отримати фінансову допомогу.

Де можна отримати додаткові відомості?
Отримати додаткову інформацію, 
політику MFA і бланк заявки можна на 
сторінці kp.org/helppaybills. Інформація 
надається багатьма мовами у форматі, 
доступному для програм читання з 
екрана. Ви також можете зателефонувати 
на номер 1-866-899-6018.

Інша фінансова допомога 

Допомога з оплатою медичного 
обслуговування
Якщо у вас немає страхового 
покриття медичного обслуговування, 
Kaiser Permanente може допомогти. Щоб 
дізнатися про доступні вам варіанти, 
зателефонуйте на номер 1-800-479-5764 
(TTY: 711) з 9:00 до 17:00 з понеділка 
до п’ятниці.

Допомога з оплатою повсякденних 
витрат
Якщо вам потрібна допомога із 
забезпеченням базових потреб, 
як-от харчування, житло, оплата 
інтернету або інших комунальних 
послуг тощо, відвідайте сторінку 
kp.org/socialhealth (англійською мовою). 
Або зателефонуйте в центр підтримки 
Kaiser Permanente Community Support Hub™ 
на номер 1-800-443-6328 (TTY: 711). 
Лінія працює з понеділка до п’ятниці з 
8:00 до 17:00. 

https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
http://kp.org/socialhealth
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Як отримати політику MFA, 
бланк заявки й інформацію 
про програму

Онлайн
kp.org/helppaybills

Телефоном
Номер телефону: 
1-866-899-6018 (TTY: 711)

Як подати заявку
Через Інтернет
kp.org/helppaybills

Факсом
Надішліть заповнену 
заявку факсом на номер 
1-855-300-3684.

Поштою
Надішліть заповнену 
заявку на таку адресу: 
Northfield Support Services
Attn: MFA Program
11000 E. 45th Avenue
Denver, CO 80239-3003 

Особисто
Залиште заповнену заявку 
у відділі реєстрації пацієнтів 
будь-якої медичної установи 
Kaiser Permanente.

За допомогою фінансового 
консультанта
Зателефонуйте нам на номер 
1-866-899-6018 з понеділка 
до п’ятниці з 8:00 до 17:00 за 
гірським часом, щоб дізнатися 
адресу найближчого 
закладу Kaiser Permanente, 
де вам можуть допомогти з 
оформленням заявки.

©Kaiser Foundation Health Plan of Colorado

(продовження, початок на попередній сторінці)

https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
https://healthy.kaiserpermanente.org/help-paying-your-bill?kp_shortcut_referrer=kp.org/helppaybills
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
 
English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 
 

:Arabicفي ام یأ7ووم یلا ة فيعاس  24راد مىلع ةانیج مةروص بةویلغلا ةدعاسلما تادمخ رفوفتت ،كلغت بةدعاس مىلإ تجحتا اذإ 
 وأة دعاسملى عل وصحلل1-800-464-4000 (TTY 711)مقرلا ىلع ادینل ءاضعالأ ةدمخ لاصات زرك بملصات .وعسبالأ
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثنی ن م، Kaiser Permanenteلـ ةابعت ةأشمن يأ يف تاومللمعا ن مدزیلم لجیس تب مكتيأ ةرازی كنیمك

  ةقیرطب تنداتسم الریفوت لثم تاقاعلإ ايو ذصاخشلأ لتامخدوال تعدااسم الاضأی رفووتت .رظھلا دبع  5تىحا حاصب  8ة عاسلا
 .الیھإ لوصولا لسھ یىرخآ ةونیرلكتإ تاقسی بتنوأ يوتص لجیس تلشك بوأ ةری كبفورح بةعوطبوم لایرب

ًً

 
 
Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության գրանցման սեղանը երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m.-ից 5 p.m.-ը: 
Հասանելի են նաև օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց համար, ինչպիսիք են՝ փաստաթղթեր բրայլով, խոշոր տպագրով, ձայնագրությամբ 
և այլ մատչելի էլեկտրոնային ձևաչափերով։ 
 
Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言帮
助。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求帮助，或前往 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至周五上
午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和其他无
障碍电子格式的文档。 

 
: Farsi ر دھ تفھز ور 7  وزروھانشب تعاس 24 در ناگیا رتورصھ بیانزب ک کم،دستیھ نادتوخ نازب ھ بینایبشت پدزمنا نیراگ 

  ھ با میاضعا تادمخ سا تمزرک ما برصع  5 ا تحصب  8ت عاسز اھ عمجا تھ بنشودای ھزور، کمکت افیردای ربت. ساس رتسد
  Kaiserکزامرز اک یر ھر دام نت ثبز میھ برشت بیتاعلاطا یار با یدرییگ بساتم (TTY 711) 4000-464-800-1 همارش

Permanente و تی وصت مر، فتشردپ اچ، لیربط خا بد انسا ھلمجز ا، لولعمد ارافای ربت امدخو ا ھک کم.د کنیھجعارم
 .تسا دوجو مز نیرذیپسرستد یکونیرتکلا یاھبلقا یرسا

. 
Hindi: यिद आपको अपनी भाषा में सहायता चािहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके िलए िदन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 िदन िनः शुल्क उपलब्ध है। सहायता के िलए आप हमारे सदस्य सेवा संपकर्  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉल कर सकते हैं या अिधक जानकारी के िलए सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente के िकसी भी सुिवधा-कें द्र में िकसी भी पंजीकरण डेस्क पर जाएँ। िवकलांग लोगो ंके िलए 
सहायता और सेवाएँ भी उपलब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो में दस्तावेज़, बड़े िपं्रट, ऑिडयो और अन्य सुगम इलक्टॉिनक 
फ़ॉमेर्ट। 

ं े र्
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Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam 
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam. Hu rau peb Lub 
Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 (TTY 711) 
txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg los tau kom paub ntau ntxiv 
nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub ua hauj lwm twg los tau, Hnub Monday txog Hnub 
Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj tseem yuav muaj cov kev 
pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si thiab, xws li cov ntaub 
ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm yam qauv es lev thaus 
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau. 
 
Japanese: 母国語でのサポートが必要な場合は、24時間 365日、無料で言語アシスタントを
ご利用いただけます。詳細については、メンバーサービスコンタクトセンター（1-800-464-
4000、TTY 711）にお電話でお問い合わせいただくか、Kaiser Permanente施設の受付カウン
ターへお尋ねください（月曜日から金曜日の午前 8時から午後 5時）。障がいをお持ちの方
には、点字、大活字、音声、その他のアクセシビリティに対応した電子文書などの支援やサー
ビスもご用意しています。 
 
Khmer: ្របសិនេបើអក្រតូវការជំនយជ‌ភាសារបស់អក 
េយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាែដលឣ‍ចរកបានេដ‌យឥតគិតៃថ្លជូនអ្នក 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក្ន ុងមួយសបាហ៍។ ទូរសព្ទេទាមជ្ឈមណ្ឌ លទំទាក់ទំនងែផ្នកេសវ‌កម្មសមាជិករបស់េយើងតាមេលខ 1-
800-464-4000 (TTY 711) េដើម្បីទទួលបានជំនួយ 
ឬចូលេទាកាន់កែន្លងចុះេឈា្ម ះណ‌មួយស្រមាប់ពត័៌មានបែន្ថមេទាមណ្ឌ លព្យាបាលរបស់ Kaiser 
Permanente ណ‌មួយពៃីថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 5 លា្ង ច។ ជំនួយ 
និងេសវ‌កម្មស្រមាប់ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសារជ‌អក្សរសា្ទ ប អក្សរពុម្ពធំ សំេឡង 
និងទ្រមង់េអឡិច្រតូនិកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបានេផ្សងេទៀតក៏មានផ្ដល់ជូនផងែដរ។ 

្ន ួ ្ន

្ត

្ង

 
 
Korean: 귀하가 사용하는 언어로 도움이 필요한 경우, 연중무휴 24시간 무료로 언어 지원 
서비스를 이용할 수 있습니다. 가입자 서비스 연락 센터에 1-800-464-4000(TTY 711)번으로 
전화하여 도움을 요청하거나 Kaiser Permanente 시설에 있는 등록 데스크를 방문하여 
월요일부터 금요일 오전 8시부터 오후 5시까지 자세한 정보를 얻을 수 있습니다. 점자, 큰 
활자, 오디오 및 기타 접근 가능한 전자 형식의 문서와 같은 장애인을 위한 지원 및 서비스도 
제공됩니다. 
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Laotian: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານ, ກຈະມການຊວຍເຫອດານພາສາ 

ໃຫແກທານໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. ໂທຫາ ສນຕດຕບລການສະມາຊກ 

ຂອງພວກເຮາທເບ 1-800-464-4000 (TTY 711) ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫ 
ເຂາໄປຫາໂຕະລງທະບຽນໃດກໄດ ເພອສອບຖາມຂມນເພມເຕມ ຢສະຖານທໃຫບລການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫງໃດກໄດ, ແຕວນຈນ ເຖງ ວນສກ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນນ, 

ກຍງມການຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການຕາງໆ ສາລບຄນພການອກດວຍ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນຕວອກສອນນນ, ພມເປນຕວໃຫຍ, ສຽງບນທກ ແລະ 

ຮບແບບເອເລກໂຕນກອນໆທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 

້ ່ ້ ່ ຼື ັ ່ ໍ ີ ່ ຼື ້

້ ່ ່ ໍ່ ່ ົ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ິ ູ ິ ໍ່ ໍ ິ ິ
ົ ີ່ ີ ື່ ໍ ່ ຼື ຼື

ົ ້ ົ ໍ ້ ື່ ໍ ້ ູ ີ່ ີ ູ່ ີ່ ້ ໍ ິ
່ ໍ ້ ່ ັ ັ ິ ັ ຸ ົ ້ ັ ້

ໍ ັ ີ ່ ຼື ໍ ິ ່ ໍ ັ ົ ິ ີ ້ ັ່

ີ່ ັ ົ ັ ູ ິ ັ ົ ່ ັ ຶ

ູ ັ ິ ື່ ີ່ ົ ້ ິ ້
 
Mien: Beiv hnangv meih qiemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun 
muangx nor, ninh mbuo mbenc duqv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac 
bun meih muangx mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm 
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 7 hnoi. Douc waac lorx taux yie mbuo nyei ziux 
goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service Contact Center) yiem njiec 
naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih a’fai bieqc lorx taux ninh 
mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv yiem njiec haaix norm 
Kaiser Permanente facility yaac duqv, yiem leiz-baaix-yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8 
diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo 
mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx 
mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux da’nyeic nyungc horngh gong yiem 
ga’nyuoz electronic bun longc oc. 

 
Navajo: Saad Din4 k’ehj8’ bee shik1 a’doowo[ nin7zingo, t’11 j77k’e n1beehaz’3, t’11 1hw77j7 t’11 
1hw77t[‘66’, tsosts’idj9 22’1t’4. Member Service Contact Centerj8’ hod77lni 1-800-464-4000 (TTY 
711) 47 doodago t’11ni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí 1daal’7n7j8’ d77n11[ d00 baa 
nid7n7itaa[ dam0o biisk1n7 d00 nil47 nida’iin77shj8’ aa’1daat’4 ab7n7go tseeb99 bik’i dahazk’55zgo 
d00 yaa adi’1ago ashdla’ bik’i dahazkeezj8’ n1 22’1t’4. T’11 h17da bits’88’ d00 binis7k55s bee bich’8’ 
an7dahast’7’7g77 b1 ahoot’i’ n11n1 t’11 h17da doo da’oo’77nii binaaltsoos yee de7y0[ta’7g77 b1 h0l- 
a[do’ 11d00 saad nitsaago bee bik’i da’ashch7n7g7 a[do’ h0l- n11n1 saad bik’i naha’n7[7g77 n1 h0l= 
n11n1 b44sh bee t’11 b7 nits7daak55s7g77 a[’22 1daa t’4ego bee nahwidinitingo a[do’ n1 dah0l=. 
 
Punjabi: ਜ ੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ ਦੇ, ਿਦਨ 

ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕੇਂਦਰ ੂਨੰ 1-800-464-4000 (TTY 
711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ, ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜ ੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 

ਵਜ ੇ ਤੱਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰਿਜਸਟ੮ੇਸ਼ਨ ਡੈਸਕ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੮ੇਲ, ਵੱਡੇ ਿਪ੮ੰ ਟ, 

ਆਡੀਓ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟ੮ਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ੂੰ
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения Kaiser Permanente с 
понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00. Лица с инвалидностью могут получить 
документы напечатанными шрифтом Брайля или крупным шрифтом, в специальном 
электронном формате, в виде аудиозаписи, а также другие услуги и помощь. 
 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Comuníquese con nuestra 
Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) para obtener 
ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier centro de atención de Kaiser 
Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También 
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
 
Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika 
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 
 
Thai: หากคณุ ตองก้ ารความชว่ยเหลอใื นภาษาของคณุ  
คุณสามารถใชบ้รกิารความชวย่ เหลอืดาน้ ภาษาไดโ้ดยไม่มคีาใ่ ชจ้าย่ ตลอด 24 ชวัโมงทุกวน 
โปรดตดิต่อศูนยต์ดิต่อบรกิารสมาชกิท ี1-800-464-4000 (TTY 711) หากตอ้งการความชวย่ เหลอื 
หรอืไปทโีตะ๊ลงทะเบยนที  ีสํานักงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตองการขอมูลเพมเตมิ 
ตงัแต่วนจั นทั รถ์งึวนศั กุรเ์วลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงัมคีวามชว่ยเหลอืและบรกิารสําหรบผั พู้กิาร เชน่ 
เอกสารอกัษรเบรลล ์สงิพมิพข์นาดใหญ่ เสยีง และรูปแบบชว่ยการเขา้ถงึอเิล็กทรอนิกสอ์นๆื  ดว้ยเชนก่ นั 

่ ั
่

่ ่ ้ ้ ิ ่
้

่ ่
 
Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. По допомогу чи докладнішу інформацію 
звертайтеся до контактного центру відділу обслуговування учасників за номером 
1-800-464-4000 (TTY: 711) або на стійку реєстрації будь-якої закладу Kaiser Permanente з 
понеділка до п’ятниці з 8:00 до 17:00. Особи з інвалідністю можуть отримати документи 
надрукованими шрифтом Брайля або великим шрифтом, у вигляді аудіозапису чи в 
спеціальному електронному форматі, а також інші послуги та допомогу. 
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, nếu quý vị cần được 
hỗ trợ bằng ngôn ngữ của quý vị. Vui lòng gọi điện đến Trung Tâm Liên Lạc Ban Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-800-464-4000 (TTY 711) để được trợ giúp hoặc đến quầy đăng ký bất kỳ tại 
mọi cơ sở của Kaiser Permanente để hỏi thêm thông tin, chúng tôi phục vụ từ thứ Hai đến thứ 
Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Ngoài ra, chúng tôi cũng cung cấp công cụ hỗ trợ và dịch 
vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi, bản in khổ chữ lớn, dạng âm thanh 
và các định dạng điện tử dễ truy cập khác. 
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