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Programa ng Pangmedikal na Tulong Pinansyal (Medical Financial Assistance, MFA)

Kung kailangan mo ng tulong sa pagbabayad para sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan o mga iniresetang
gamot na nagkaroon ka na, o naka-iskedyul na matanggap, mula sa Kaiser Permanente, maaari kang matulungan ng programa
ng Pangmedikal na Tulong Pinansyal (MFA). Maaari kang mag-apply sa pamamagitan ng pagkumpleto at pagsusumite ng
application, kasama ang impormasyon ng kita ng iyong sambahayan.

Paano ba ang programa

» Nagbibigay ang programa ng pansamantalang “mga gawad” para tulungan ang mga kwalipikadong aplikanteng
magbayad para sa pangangalaga batay sa kanilang mga pinansyal na pangangailangan.

» Available ito sa lahat ng pasyente ng Kaiser Permanente, miyembro ka man o hindi.

* Kung magagawaran, sasakupin ng programa ang lilitaw/apurahan o medikal na kinakailangang pangangalaga mula
sa mga provider ng Kaiser Permanente o sa mga pasilidad ng Kaiser Permanente para sa tinukoy na panahon.

* Hindi naaangkop ang gawad sa ibinigay na mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan at siningil sa labas
ng mga pasilidad ng Kaiser Permanente.

Paano magiging kwalipikado

Para maging kwalipikado, dapat matugunan Mga Pederal na Alituntunin sa Kahirapan para sa 2025

(Federal Poverty Guidelines, FPG)

mo ang ISA sa mga sumusunod na pamantayan:

1. Ang gross na kita ng iyong sambahayan 100% gawad 50% gawad para
(kita bago ang mga buwis at iba pang kaltas) Kung ang para sa gross ng sa gross ng
ay 300% o mas mababa sa pederal na antas laki ng iyong | buwan-buwang kita buwan-buwang kita
ng kahirapan. sambahayan/ ng sambahayan ng sambahayan na
0 pamilyaay: | nanasao mababa | nasa pagitan ng 201%
2. Ang iyong mga gastos na mula sa sariling bulsa sa 200% ng FPG at 300% ng FPG
sa pangangalagang pangkalusugan para sa 1 Hanggang $2,998 | $2,999 hanggang $4,498

pang-emergency o medikal na kinakailangang

pangangalaga, pangangalaga sa ngipin, at gamot Hanggang $4,053 | $4,054 hanggang $6,080

sa mahigit 12 buwan ay katumbas ng o mahigit

sa 10% ng iyong gross na kita ng sambahayan. Hanggang $5,108 | $5,109 hanggang $7,663

o Kasama sa mga gastos na mula sa sariling Hanggang $6,163 | $6,164 hanggang $9,245

bulsa ang mga copay, coinsurance, at mga

pagbabayad ng deductible. Hanggang $7,218 | $7,219 hanggang $10,828

[o> NN &) B B~ GO RN \S ]

o Hindi kasama sa mga gastos na

mula sa sariling bulsa ang anumang Hanggang $8,273 | $8,274 hanggang $12,410

mga pagbabayad para sa planong
pangkalusugan mo mismo, tulad ng iyong
buwanang premium.

Bisitahin ang aspe.hhs.gov/poverty para basahin ang mga alituntunin
para sa mas malalaking sambahayan.

May mga tanong?

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa pagiging kwalipikado para sa programang MFA,

0 para malaman kung aling mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ang binabayaran
nito, bisitahin ang kp.org/mfa (sa Ingles), tumawag sa 808-432-7940 o sa 1-800-598-5928, (TTY
),

o0 kaya ay i-scan ang code na ito. Ang mga oras ng opisina ay Lunes hanggang Biyernes,

B SRR rpBrfladySH tungkol sa mga opsyon sa coverage sa kalusugan, tumawag
sa amin sa 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Paano mag-apply
Kung natutugunan mo ang mga kinakailangan para maging kwalipikado, maaari kang mag-apply sa alinman sa mga paraang ito.

*  Kumpletuhin nang online ang MFA application sa kp.org/mfa (sa Ingles) sa
pamamagitan ng pagsagot sa form na “Apply Online (Mag-apply Online)”
@ Online para tumanggap ng link para isumite ang iyong application.

» Maghandang ibigay ang lahat ng impormasyong nakalista sa MFA application
sa kasunod na pahina.

— »  Kumpletuhin ang MFA application sa kasunod na pahina.

=] [faxito
= » |-fax ang iyong nakumpletong application sa 808-432-7950.
»  Kumpletuhin ang MFA application sa kasunod na pahina.
* |padala ang nakumpleto mong application sa:
@ Ipadala ito sa koreo Kaiser Permanente , ,
Attention: MFA Program - Business Services
3288 Moanalua Road

Honolulu, HI 96819-1469

*  Kumpletuhin ang MFA application sa kasunod na pahina.

I% Dalhin ito «  Dalhin ang iyong nakumpletong application sa kahit saang pasilidad ng
Kaiser Permanente.

* Makipagkita sa tagapayo sa pananalapi sa isa sa aming mga itinalagang pasilidad,

.. Makipagkita Lunes hanggang Biyernes, 8:30 a.m. hanggang 5 p.m. HST.
sa tagapayo N | | -
sa pananalapi * Maghandang ibigay ang lahat ng impormasyong nakalista sa MFA application sa

kasunod na pahina.

Mahalaga: Kapag nag-a-apply online, sa pamamagitan ng koreo o fax, o personal na ihuhulog ang iyong application, pakitiyak
na punan nang mabuti ang application hangga't maaari. Posibleng maantala ng kulang na impormasyon ang pagpoproseso ng
iyong application at maaari itong magresulta sa pagtangging magbigay ng tulong.

Ano ang dapat asahan pagkatapos mong mag-apply

Pagkatapos naming masuri ang iyong nakumpletong application, ipapaalam namin sa iyo ang isa sa mga sumusunod na resulta
sa loob ng tatlumpung (30) araw mula sa pagtanggap nito:

« Kung naaprubahan ang iyong application, makakatanggap ka ng sulat na nag-aabiso sa iyo tungkol sa gawad na pinansyal
sa iyo.

»  Kung hindi kumpleto ang iyong application, makakatanggap ka ng sulat na nagpapaliwanag sa impormasyong
kinakailangan para maproseso ang iyong application. Maaari mong ipadala sa koreo o ihulog nang personal ang hininging
impormasyon; maaaring kasama rito ang patunay ng kita 0 mga kopya ng iyong mga gastos na mula sa sariling bulsa.

» Kung hindi aaprubahan ang iyong application, makakatanggap ka ng sulat na nag-aabiso sa iyo kung bakit ito hindi
inaprubahan, kung saan maaari mong iapela ang aming desisyon.

Kailangan ng tulong?

Kung mayroon kang anumang tanong o kailangan ng tulong sa application mo o kailangang tingnan ang status ng application
mo, pakitawagan ang 808-432-7940 o 1-800-598-5928 (TTY 711), Lunes hanggang Biyernes, 8:30 a.m. hanggang 5 p.m., HST.
Maaari ka ring makipag-usap sa isang tagapayo sa pananalapi sa isa sa aming mga itinalagang pasilidad.

Iba pang mga kapaki-pakinabang na programa at mga karagdagang mapagkukunan

Nandito kami para suportahan ka sa anumang paraan na magagawa namin. Kung kailangan mo ng tulong sa mga

mahahalagang bagay tulad ng pagkain, pabahay, pagbabayad ng internet o iba pang mga utilidad, at marami pa, makakatulong
ang Kaiser Permanente Community Support Hub™ na iugnay ka sa mga mapagkukunan sa iyong komunidad. Tumawag sa
1-800-443-6328 (TTY 711), Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m. o bisitahin ang kp.org/socialhealth (sa Ingles).

DS-2091 (03-25) HAWAII TAGALOG


http://kp.org/socialhealth
http://kp.org/mfa

&% KAISER PERMANENTE.

Dokumentasyon ng patunay ng kita

Ang pagbeberipika ng kita ay bahagi ng pagtukoy ng pagiging kwalipikado para sa pangmedikal na tulong pinansyal.

Ang pagsama ng dokumentasyon ng patunay ng kita sa iyong nakumpletong application ay makakatulong sa pagkumpirma
sa kawastuhan ng iyong kita sa panahon ng proseso ng pagsusuri.

Ang mga pasyenteng pipiliing i-verify ang kanilang pinansyal na katayuan sa pamamagitan ng pagbibigay ng dokumentasyong
pampinansyal ay maaaring ibigay ang kanilang pinaka-kamakailang mga pay stub o income tax return para sa kasalukuyang
taon ng buwis bilang patunay ng kita. Tatanggap din ang Kaiser Permanente ng karagdagang dokumentasyon ng patunay ng
kita. Nakalista sa talaan na nasa ibaba ang mga opsyonal na dokumentong maaaring isumite ayon sa (mga) pinagkukunan ng
kita ng iyong sambahayan.

(Mga) Pinagkukunan ng Kita ng Sambahayan | Magbigay ng Isa Lang ng Sumusunod bawat Pinagkukunan ng Kita

Kita mula sa negosyo/paupahan » Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

« Dalawang pinakakamakailang pay stub

Kita/mga sahod mula sa trabaho * Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

» Dalawang pinakakamakailang pay stub
Natanggap na pensyonlkita para sa *  Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

pagreretiro/mga annuity Mga halimbawa ng iba pang opsyon:
» Statement ng pagbabayad ng pensyon/pagreretiro

« Dalawang pinakakamakailang pay stub

Kita sa pagiging self-employed » Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

Mga halimbawa ng iba pang opsyon:

» Sulat sa pagbeberipika ng benepisyo mula sa Social Security
Administration

» Statement mula sa Social Security

Social Security/supplemental security income

» Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

Mga bene;pisyo para sa pagiging walang Mga halimbawa ng iba pang opsyon:
trabaholkita para sa pagkakaroon ng kapansanan |« ~ gylat ng pagbeberipika ng mga benepisyo para sa pagiging
walang trabaho/pagkakaroon ng kapansanan

» Mga kamakailang W-2, (mga) 1099 statement o tax return

Kita para sa mga benepisyo ng beterano Mga halimbawa ng iba pang opsyon:
+ Sulat ng pagbeberipika ng mga benepisyo mula sa VA

Tulong mula sa gobyerno (halimbawa: Medicaid,
Pansamantalang Tulong para sa Mga Pamilyang
Nangangailangan (Temporary Assistance for
Needy Families, TANF), Tulong na Programa para Mga halimbawa ng iba pang opsyon:

sa Karagdagang Nutrisyon (Supplemental Nutrition |+  Sulat ng pag-apruba sa pagiging kwalipikado
Assistance Program, SNAP), Kababaihan, Mga
Sanggol at Mga Bata (Women, Infants, and Children,
WIC), o pabahay para sa mababa ang kita)

Kita mula sa interes o dibidendo » Kamakailang tax return

Mga halimbawa ng iba pang opsyon:
» Sulat na nagpapakita ng natanggap na buwanang gross na kita
para sa suporta sa anak o alimony

Natanggap na mga pagbabayad para sa suporta sa
asawa/anak

Mga halimbawa ng iba pang opsyon:

Walang kita ng sambahayan » Nakasulat na pagpapatunay/paliwanag
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Application ito para sa pangmedikal na tulong

0@ °
§w/’£ KAISER PERMANENTE. pinansyal sa pasilidad ng Kaiser Permanente.

Application para sa Pangmedikal na Tulong Pinansyal (MFA)

Seksyon 1: Impormasyon ng Pasyente

PANGALAN NUMERO NG MEDIKAL NA REKORD (OPSYONAL)

PETSA NG KAPANGANAKAN NUMERO NG SOCIAL SECURITY (OPSYONAL)

[0 Wala akong Numero ng Social Security

ADDRESS PARA SA KOREO (KALYE)

LUNGSOD ESTADO ZIP CODE
) o PANGUNAHING NUMERO NG TELEPONO I Baha 1 Mobile
Wala bang tirahan sa ngayon ang pasyente? [ Oo [ Hindi O Traba{m O Iba pa

Naka-enroll ba ang pasyente sa programa ng tulong ng estado tulad ng Tulong na Programa para sa Karagdagang Nutrisyon
(SNAP), Pansamantalang Tulong para sa Mga Pamilyang Nangangailangan (TANF), Kababaihan, Mga Sanggol at Mga Bata
(WIC), o pabahay para sa mababa ang kita 0 Medicaid? [0 Oo [ Hindi

Seksyon 2: Impormasyon ng Sambahayan

Laki ng sambahayan: Kasama sa pamilya o sambahayan ng pasyente ang:

1. Para sa mga taong 18 taong gulang at pataas - asawa, kinakasama at mga umaasang
anak na wala pang 21 taong gulang, 0 anumang edad kung may kapansanan, nakatira
man sa bahay o hindi. Para sa mga taong 18 hanggang 20 taong gulang, kasama rin
sa mga miyembro ng pamilya ang magulang, mga nag-aalagang kamag-anak at mga
magulang o iba pang mga umaasang anak ng mga kamag-anak ng nag-aalaga na wala
pang 21 taong gulang o0 anumang edad kung may kapansanan.

2. Para sa mga taong wala pang 18 taong gulang - magulang, mga kamag-anak ng
nag-aalaga, at iba pang bata na wala pang 21 taong gulang at anumang edad kung
may kapansanan.

Kita ng sambahayan (buwan-buwan): Kabuuan ng gross na kita (kita bago bawasan ng
mga buwis at iba pang kaltas) para sa lahat ng miyembro ng sambahayan na mahigit sa

18 taong gulang ang edad. Lagyan ng tsek ang LAHAT ng naaangkop na uri ng kita:

O Kita mula sa negosyo/paupahan [ Social Security/supplemental security income

O Kita/mga sahod mula sa trabaho [0 Mga benepisyo para sa pagiging walang trabaho/

O Kita para sa mga benepisyo ng kita para sa pagkakaroon ng kapansanan
beterano O Natanggap na mga pagbabayad para sa suporta
O Kita mula sa interes o dibidendo sa asawa/anak

[ Kita sa pagiging self-employed [ Natanggap na pensyon/kita para sa
pagreretiro/mga annuity
O Walang kumikita sa aking sambahayan o
nakatanggap ng kita sa nakalipas na 2 buwan

Kung zero ang taunang gross na kita para sa lahat ng miyembro ng sambahayan, lagyan
ng tsek ang kahon para sa pagpapatunay na nasa itaas at ibaba, magbigay ng nakasulat
na paliwanag kung paano ka sinusuportahan ng matatandang miyembro ng pamilya nang
walang kita, iyon ay, sa pagkain, tinitirhan, mga utilidad, at iba pang mga pangangailangan. $
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Mga gastos sa pangangalagang pangkalusugan: Kabuuan ng mga gastos na

mula sa sariling bulsa na nagkaroon ka sa mahigit 12 buwang panahon para sa mga
pang-emergency o medikal na kinakailangang serbisyo na ibinigay ng Kaiser Permanente
0 ng sinumang iba pang provider ng pangangalagang pangkalusugan. Maaaring kasama
rito ang mga copay, deposito, coinsurance, 0 mga pagbabayad ng deductible para sa mga
kwalipikadong serbisyong pang-medikal, serbisyo ng parmasya o para sa ngipin. $

Pakilista ang lahat ng miyembro ng iyong sambahayan na nag-aapply ng Pangmedikal na Tulong Pinansyal.

Pangalan Petsa ng Kaugnayan Numero ng
kapanganakan medikal na rekord

Walang insurance? Makakatulong ang Kaiser Permanente. Kung wala kang coverage sa pangangalagang pangkalusugan,
matutulungan ka naming maunawaan ang iyong mga opsyon. Lagyan ng tsek ang kahong ito kung gusto mong kontakin ka
ng Kaiser Permanente para pag-usapan ang iyong mga opsyon 0 maaari mo kaming tawagan sa 1-800-479-5764 (TTY 711)
para makakuha ng quote.

[J Oo, kontakin ako

Seksyon 3: Impormasyon ng Pasyente

Kapag hindi nagbigay ng patunay ng kita, gagamitin ng Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) ang impormasyon
mula sa mga ahensyang nag-uulat ng utang ng consumer at iba pang third-party na pinagkunan ng impormasyon para malaman
ang pagiging kwalipikado para sa mga pederal, pang-estado at pribadong mga programang pangmedikal, kasama ang
Programang MFA.

O Lagyan ng tsek ang kahon kung ayaw mong gamitin ng KFHP/H ang impormasyon mula sa mga ahensyang nag-uulat
ng utang ng consumer at iba pang third-party na pinagkunan ng impormasyon para malaman ang pagiging kwalipikado
para sa mga pederal, pang-estado at pribadong mga programang pangmedikal, kasama ang Programang MFA
(‘'umalis sa paglahok’). Kung pipilin mong umalis sa paglahok, hihilingin sa iyong magbigay ng dokumentasyon ng
kita kasama ng iyong application para malaman ang pagiging kwalipikado.

Sa pamamagitan nito, idinedeklara kong totoo, tama at kumpleto ang lahat ng isinaad na impormasyon sa itaas sa application
na ito sa lahat ng aspeto. Tinatanggap ko rin at sumasang-ayon ako na ako ang mananagot sa KFHP/H para sa lahat ng
halagang dapat bayaran sa KFHP/H para sa mga pangmedikal na supply at serbisyo na hindi ako kwalipikado sa ilalim ng
programa (ang “Mga Natitirang Halaga”).

PIRMA PETSA

Gagawin ang bawat makatwirang pagsisikap para maproseso agad ang iyong application at kapag nasuri na ang application mo,
makakatanggap ka ng sulat na kumukumpirma sa resulta.
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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.

Bisaya: Kon kinahanglan kag tabang diha sa imong pinulongan, available ang libreng tabang
sa pinulongan, 24 oras kada adlaw, 7 ka adlaw kada semana. Tawag sa among Member
Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tabang o bisitaha ang bisan
unsang registration desk para sa dugang impormasyon sa bisan unsang pasilidad sa Kaiser
Permanente, Lunes hangtod Biyernes, 8 a.m. hangtod 5 p.m. Available pod ang mga tabang
ug serbisyo para sa mga disable, sama sa mga dokumento diha sa braille, dagkong print,
audio, ug uban pang ma-aacess nga electronic format.

Chinese: MEEFEZFERENESIKEED, HIBRA 7 K. X 24 N\WEREFHRREHESH
B, 1BEEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREEHA NS RRFBERE H OUFKEER, skaiiE
Kaiser Permanente [{EMETHIMBIZIEE TREZEER, BIINRSHEAE—EZFA L
F 8 SEZETHF 5 2, FNIEARENRHEE TEMRS, AlINEX. KPR, SNEMT
PERSER F & LAY ST,

Chuukese: lka pwe ka mochen aninis non eom fosun fonu, aninisin fosun fonu a kan
kaworeno non esapw wor momon ngonuk, 24 awa ew ran, 7 ran ew wik. Kori achewe
Memeber Service Contact Center non 1-800-464-4000 (TTY 711) ren aninis ika churi ekkena
chepenin register ren chomongen poraus non ekkena Kaiser Permanente pioin, Sarinfan tori
Animu, 8 a.m. tori 5 p.m. Aninis kena me pwan angangen aninis kena ren aramas fiti teririr
kena, usun chok taropwe kena non braille, watten maak, teip, me pwan ekkoch maaken
electronic kena ra atotongeni ra kan pwan kaworeno.

Hawaiian: Ina makemake paha ‘oe e kokua ‘ia mai mao kau ‘clelo makuahine, loa‘a na kokua ma na
‘Olelo makuahine ‘é a‘e a manuahi no ho'i na kokua ia ‘oe, 24 1a o ka 13, 7 1a o ka pule. E kelepona aku i ka
makou Kikowaena Ka‘a‘ike Kokua no na Lala ma 1-800-464-4000 (TTY 711) no ke kokua ‘ana ‘iamai ai
‘ole e kipa aku i kekahi o ka makou mau ke‘ena kokua ho‘opa‘a inoa no na mana‘o ‘é a‘e ma na mea
hana Kaiser Permanente a pau, mai ka Po‘akahi a Po‘alima, hola 8 a.m. a hola 5 p.m. Loa‘a pu na kako‘o
a me na kokua no na po‘e me na kinana kino, e like me kekahi palapala kikokikona heluhelu
manamanama lima, kekahi palapala i pa‘i ‘ia me na huapalapala ntnui, kekahi kokua i ‘oki leo ‘ia, a me
na hulu launa uila ‘é a‘e kekahi.
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llocano: No kasapulam ti tulong iti pagsasaom, magun-od ti tulong iti pagsasao nga awan ti
bayadam, 24 nga oras iti inaldaw, 7 nga aldaw iti makalawas. Tawagan ti Sentro fi
Panagkontak para iti Serbisio ti Miembro iti 1-800-464-4000 (TTY 711) para iti tulong wenno
bisitaen ti aniaman a registration desk para iti ad-adu pay nga impormasion iti aniaman nga
pasilidad ti Kaiser Permanente, Lunes agingga iti Biernes, 8 a.m. agingga iti 5 p.m. Magun-
odan met dagiti tulong ken serbisio para kadagiti tattao nga addaan iti kinabaldado, kas
kadagiti dokumento iti braille, dadakkel a letra, audio, ken dadduma pay a nalaka a magun-od
nga elektroniko a format.

Japanese: &FEZETOYR— FARERGEIL. 245 365 H, BRI TEE TV RAE >V b %
THAWERITET, FMlICOVWTE, A N=HY—ERXav&7 bt Z— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICBBETEMUWLWEHE W=7 A, Kaiser Permanente JE:Z D= H 7~
A—~BEHLH{EI (FEA»>EBHOFRISHEADLFESE) ., BHhALWEEFHLDA
IZIE. BmF. KEFR. BF, T0M07 78 B T AICRIGLEBFXER EOXELY —
EXHIHEBELTVWET,

Korean: #5l7} AI25t= AHZE = 20| 2RI EL2, HEEF 24 A B2 2 HO X[/ MH[AE
0|28 4= USLICE 7HUXE MH|A HEE ME{0] 1-800-464-4000(TTY 711)HOZ M35t =2
QHESI7Lt Kaiser Permanente A| 20| A= SE HAIE HESIH HRULEH LY A

8 AIRE 2= 5 ATHX| XpM|EE HEE A2 £ ASLICH FXL, 22X, 2|2 8 7|EF -2 7tss TRt

o

Al A9 22 HOHQIS 93t K YW MHIAE MBELIC

Laotian: T21190099N7D0090V508CHOCULWITIZEINID, NAEDNIVYOLCTDAIVWIT)
‘Zﬁccn’trivv?o&)tbc:s@ei‘) 24 00900V, 7 Suoeiio. e FLAOOVINIVTELIFN

eegwonCS‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711). cweaaowaoecme )
C2‘)ZUU)‘)2C’)~Q‘_)U)~U5D?OD’)ZO cwasjaumuauvcwucm,\) e)mmvm?mozmuaag Kaiser

Permanente ccti9lonlo, cctidvav ¢§9) Sugn, 8 Y98 v9 5 ?:»i)ccoj VONDINID,
HE9Bnavgoecds car NILOSNIVEY FIFLELENWBNGO. cFw:
conzzicluiosngeuy, Bucludolne, 5390VHN cox

SLCCLLCBCANIODNSVLYRTIVIOCEICTHID

Marshallese: Ne kwoj aikuj jipaf ilo kajin eo am, ewor jipaf ilo kajin eo am im ejellok wonaan,
24 awa ilo juon raan, 7 raan ilo juon wiik. Kall e tok Jikin Jipaf ro rej Uwaan Doulul eo ad ilo 1-
800-464-4000 (TTY 711) Aan jipah ak etal Aan jabdewdt jikin rejijtor fian melele ko relaplok ilo
jabdewdt jikin ajmour ko an Kaiser Permanente, Mande fian Bolaide, 8 awa jibbof Aian 5 awa
jota. Ewor jipan im kein jerbal ko fian armej ro ewor aer utamwe, ainwot peba ko ilo braille, jeje
ko relap, kein rofijak, im bar ilo waween ko jet remarof bok melele ko jen kein jerbal ko
rekapeel ilo raan kein.
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Navajo: Saad Diné k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’a4 jiik’e nabechaz’4, t’4a ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idjf aa’at’é. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii adaal’iniji’ diindat d6o6 baa nidiniitaat damoo biiskani
doo niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo do66 yaa adi’aago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ na aa’at’¢é. T°44 haida bits’11” doo binisikees bee bich’1” anidahast’i’igii b4 ahoot’1’ ndana
t’aa haida doo da’00’{inii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44do6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi atdo’ holg nddna saad bik’i naha’nitigii nd holg nddna béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na daholo.

Pohnpei an: Mah ke anahne sawas ohng ahmw lokaia, soun sawas en lokaia kak sawas ni
sohte isepe ohng kowe, awa 24 nan rahn ehu, rahn 7 nan ehu wih. Eker aht 1-800-464-4000
(TTY 711) churi ekkena chepenin registration ren chomongen poraus non ekkena Kaiser
Permanente Facility, Ni Ehd lel Ni Alem, kuloak 8 menseng lel kuloak 5 mwurin souwas. Mehn
sawas oh sahpis ohng aramas me anahn tohror me duwehte doaropwe ni inting en me mas
kun, inting lapala, mehn rongorong, oh soangen dipwisou en kamengei kan pil kak kohda.

Samoan: Afai e te mana‘omia se fesoasoani i lau gagana, e mafai ona e maua fesoasoani i
gagana e aunoa ma se totogi, 24 itula o le aso, 7 aso o le vaiaso. Vala‘au i le matou Member
Service Contact Center (Nofoaga Auti mo Fesoasoani mo Sui Auai) i le 1-800-464-4000 (TTY
711) mo se fesoasoani pe asiasi ane i so o se laulau lesitala mo nisi faamatalaga i soo se
nofoaga o Kaiser Permanente, Aso Gafua e oo i Aso Faraile, 8 a.m. e ooile 5 p.m. O loo
maua fo'i fesoasoani ma auaunaga mo tagata e i ai mana‘oga faapitoa, e pei o lomiga mo i
latou e po le vaai (braille), lomiga e faalapopo‘a mata‘itusi, pu’eleo, ma e mafai foi ona maua i
isi lomiga i luga o le initaneti.

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Comuniquese 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 recepcion en cualquier centro de atencion de Kaiser
Permanente para obtener mas informacién, 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 electronicos 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.
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Tongan: Kapau ‘oku ke fiema’u tokoni homou lea, ‘oku ‘i ai e tokoni ta’etotongi kiate koe
homou lea, houa ‘e 24, ‘aho 7 he uike. Fetu’utaki mai ki he Senita Fakafetu’utaki Kau Mémipa
‘i he 1-800-464-4000 (TTY 711) ki ha tokoni pé lava atu ki ha kanita fai’anga lesisita ki ha to e
fakamatala ange ‘i he feitu’'u Kaiser Permanente, Monite ki he Falaite, 8 pongipongi ki he 5
efiafi. Ai Tokoni mo e ngaue ki he kakai faingata’a’ia fakasino, hangé ko e ngaahi tohi ki he kau
kui, paaki mata lalahi, hiki le’'o, pea ‘ata ki ai mo e ngaahi naunau faka’ilekitonika ‘oku ma’u atu
ai.

Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hé tro’ ngdn nglr 24/7, néu quy vi can duoc
ho tro béng ngon nglr cua quy vi. Vui long goi dién dén Trung Tam Lién Lac Ban Dich Vu Hoi
Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) dé dwoc tro giup hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co' s& clia Kaiser Permanente dé hai thém théng tin, chung téi phuc vu tir thie Hai dén the
Sau, tir 8 gi®» sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, chung téi cling cung cap céng cu hd tro' va dich
vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi¥ ndi, ban in khd chir I6n, dang am thanh
va cac dinh dang dién tt dé truy cap khac.
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