8% KAISER PERMANENTE.

Programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)

Se si necessita di supporto per pagare i servizi sanitari o le prescrizioni ricevute, o che si stanno per
ricevere da Kaiser Permanente, il nostro programma di assistenza medico-finanziaria (MFA) puo essere
d'aiuto. E possibile fare domanda compilando e inviando i dati relativi al reddito familiare.

Come funziona il programma

* |l programma offre “sussidi” temporanei per aiutare i richiedenti qualificati a pagare le cure in base

alle loro esigenze finanziarie.

* |l programma & disponibile per tutti i pazienti di Kaiser Permanente, indipendentemente dal fatto che

siano iscritti o meno.

* In caso di concessione del sussidio, il programma coprira le cure urgenti e necessarie da parte di
fornitori Kaiser Permanente o presso strutture Kaiser Permanente per un periodo di tempo determinato.
* |l sussidio non si applica ai servizi sanitari forniti e fatturati al di fuori delle strutture Kaiser Permanente.

Requisiti di idoneita
Per poter accedere al programma, é necessario

Linee guida federali sulla poverta (FPG) 2024

soddisfare UNO dei seguenti criteri: Sussidiodel | o .10 del 50%
1. Il reddito familiare lordo (reddito al lordo di Sela 100% per un per un reddito
tasse e detrazioni) & pari o inferiore al 400% | dimensione | reddito familiare | ... . .
del livello di poverta federale. 12:7:::::«27 r:‘:in:Iilr?fLor:‘gl?e lordo compreso tra
OPPURE P rere il 201% e il 400%
della al 200% di di to stabilit
2. Le spese sanitarie a carico dell'assistito per | famiglia &: | quanto stabilito | ' quarl'l oFsPaG fito
cure d'emergenza o medicalmente necessarie, nelle FPG nelle
cure dentistiche e farmaci in un periodo di .
12 mesi sono pari o superiori al 10% del 1 Finoa$2.510 | da$2.511a$5.020
reddito familiare lordo. 2 Finoa $ 3.407 |da$3.408a$6.813
o Le spese a carico dell'assistito .
comprendono il pagamento delle quote 3 Finoa$4.303 |da$4.304a$8.607
a carico del paziente, dell'assicurazione 4 Finoa $5.200 |da$5.201a$ 10.400
a compartecipazione e della franchigia. )
o Le spese a carico dell'assistito 5 Finoa$6.097 |da$6.098a$12.193
non includono i pagamenti per il 6 Finoa $6.993 |da$6.994 a$ 13.987
piano assicurativo sanitario, come il
premio mensile. Le linee guida relative ai nuclei familiari pit numerosi

sono disponibili sul sito aspe.hhs.gov/poverty.

Domande?

Per ulteriori informazioni sui requisiti per accedere al programma MFA o per vedere
quali servizi sanitari vengono pagati, & possibile visitare il sito kp.org/mfa/scal,
chiamare il numero 1-800-390-3507 (TTY 711) o scansionare questo codice.

Per ulteriori informazioni sulle opzioni di copertura sanitaria, € possibile
contattarci al numero 1-800-479-5764 (TTY 711).
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Presentazione della domanda
Se si € in possesso dei requisiti di idoneita, si puo fare domanda in uno dei seguenti modi.

* Compilare la domanda di adesione all'AMF online sul sito

@ onl kp.org/mfa/scal
nline
* Prepararsi a fornire tutte le informazioni elencate nella domanda di

adesione allAMF alla pagina seguente.

— + Compilare la domanda di adesione alllAMF alla pagina seguente.

=] Perfax
= * Inviare la domanda compilata via fax al numero 1-866-519-1693.

+ Compilare la domanda di adesione alllAMF alla pagina seguente.

* Inviare la domanda compilata a:
@ Per posta Kaiser Permanente MFA Program
PO Box 7086

Pasadena, CA 91109-7086

+ Compilare la domanda di adesione alllAMF alla pagina seguente.
I% Consegnandola

a mano + Consegnare la domanda compilata al servizio accettazione

dell'ospedale Kaiser Permanente di zona.

* Incontrare un consulente finanziario presso una delle nostre strutture

Incontrando designate, dal lunedi al venerdi, dalle 8.00 alle 17.00 (PST).
un consulente : . , o :
finanziario » Prepararsi a fornire tutte le informazioni elencate nella domanda di

adesione allAMF alla pagina seguente.

« Chiamare il nostro numero 1-800-390-3507 (TTY 711), dal lunedi al

venerdi, dalle 8.00 alle 17.00 (PST).
@ Chiamandoci ( )

* Prepararsi a fornire le informazioni elencate nella domanda di
ammissione alllAMF alla pagina seguente.

Importante: Quando si presenta la domanda online, per posta o fax, o la si consegna di persona,
assicurarsi di compilare tutti i campi richiesti. Le informazioni mancanti possono ritardare l'elaborazione
della domanda e potrebbero comportare il rifiuto dell'assistenza.
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Documentazione relativa al reddito

La verifica del reddito € parte integrante della determinazione dell'idoneita all'assistenza medico-finanziaria.
Includere la documentazione relativa alla prova del reddito alla domanda compilata aiutera a confermare
la correttezza del reddito durante il processo di verifica. La tabella seguente elenca i documenti opzionali

da presentare in base alle fonti di reddito del nucleo familiare.

Fonte/Fonti di reddito del
nucleo familiare

Fornire solo una delle seguenti informazioni per
ogni fonte di reddito

Reddito d'impresa/da affitto

Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Reddito da lavoro/salario

Cedolini recenti
Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Redditi da pensione/previdenza/
annualita percepiti

Cedolini recenti
Prospetto delle erogazioni per pensioni/previdenza
Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Reddito da lavoro autonomo

Cedolini recenti
Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Reddito da previdenza sociale/reddito
integrativo di sicurezza

Lettera di verifica delle prestazioni da parte dell'ente di
previdenza sociale
Dichiarazione della previdenza sociale

Indennita di disoccupazione/sussidio
di invalidita

Lettera di verifica delle indennita di disoccupazione/disabilita
Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Reddito da indennita per i veterani

Lettera di verifica delle indennita per i veterani
Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dei redditi

Assistenza pubblica (ad esempio,
Medicaid, TANF, SNAP, WIC o
alloggi popolari)

Approvazione della lettera di idoneita

Reddito da interessi o dividendi

Dichiarazione dei redditi recente

Assegni di mantenimento ricevuti per
coniugiffigli

Una lettera che indichi il reddito lordo mensile percepito
per il mantenimento dei figli o per gli alimenti

Nessun reddito del nucleo familiare

Attestazione/spiegazione scritta
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Cosa succede dopo la presentazione della domanda?

Dopo aver esaminato la domanda compilata, entro trenta (30) giorni dalla sua ricezione comunicheremo

al richiedente uno dei seguenti esiti:

+ Se la domanda viene approvata, il richiedente ricevera una lettera di notifica del’'assegnazione del
sussidio finanziario.

+ Sela domanda & incompleta, il richiedente ricevera una lettera con le informazioni necessarie per
la corretta elaborazione della domanda. E possibile spedire per posta o consegnare di persona le
informazioni richieste, tra cui la documentazione relativa al reddito o le copie delle spese sostenute.

+ Se la domanda viene respinta, il richiedente ricevera una lettera di notifica con il motivo del rifiuto,
nel qual caso potra fare ricorso contro la nostra decisione.

Serve aiuto?

In caso di domande o assistenza per la presentazione della domanda o per verificarne lo stato di
avanzamento, si prega di contattare il numero 1-800-390-3507 (TTY 711), dal lunedi al venerdi,
dalle 8.00 alle 17.00 (PST). E inoltre possibile rivolgersi a un consulente finanziario presso una
qualunque sede di Kaiser Permanente.

Servizi ospedalieri acquistabili

Un elenco di informazioni sulle tariffe dei 300 servizi acquistabili & disponibile sul sito
kp.org/price-transparency. Questi servizi possono essere prenotati in anticipo dal paziente. Le tariffe di
alcuni di questi servizi si basano sulla durata tipica della degenza in ospedale e non sulle cure individuali
che possono essere necessarie.

Altri programmi utili e risorse extra

Siamo impegnati ad aiutare in ogni modo possibile i nostri assistiti. Se si necessita di assistenza per
servizi di prima necessita come il cibo, I'alloggio, il pagamento di internet o di altre utenze e altro ancora,
I'nub di supporto alla comunita di Kaiser Permanente puo aiutare gli assistiti a mettersi in contatto

con persone della comunita. Chiamare il numero 1-800-443-6328 (TTY 711), dal lunedi al venerdi,

dalle 8.00 alle 17.00 o consultare il sito kp.org/socialhealth.

Aiuto nel pagamento delle fatture

Esistono organizzazioni gratuite di difesa dei consumatori in grado di fornire supporto per comprendere il
processo di fatturazione e di pagamento. E possibile rivolgersi alla Health Consumer Alliance al numero
1-888-804-3536 o consultare il sito healthconsumer.org per maggiori informazioni.

Hospital Bill Complaint Program

L'Hospital Bill Complaint Program & un programma statale che esamina le decisioni dell'ospedale in
merito all'idoneita a ricevere aiuto per il pagamento della fattura ospedaliera. Se si ritiene di aver ricevuto
ingiustamente un rifiuto all'assistenza finanziaria, & possibile presentare un reclamo all'Hospital Bill
Complaint Program. Consultare il sito HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov per ulteriori informazioni
e per presentare un reclamo.
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e ®, Questa & una richiesta di assistenza medico-finanziaria
|
§\\w,é KAISER PERMANENTE. presso una struttura Kaiser Permanente.

Domanda per il programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)

Sezione 1: Informazioni sul paziente

NOME NUMERO DI CARTELLA CLINICA (FACOLTATIVO)

DATA DI NASCITA NUMERO DI PREVIDENZA SOCIALE (FACOLTATIVO)

O Non ho un numero di previdenza sociale

INDIRIZZO POSTALE (VIA)

CITTA STATO

CODICE POSTALE

Il paziente & attualmente senza alloggio? O Si [ No

NUMERO DI TELEFONO PRINCIPALE

O Fisso [ Mobile
O Lavoro 0O Altro

Il paziente € iscritto a un programma di assistenza statale come Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), Women, Infants & Children (WIC),

case popolari o Medicaid? O Si O No

Sezione 2: Informazioni sul nucleo familiare

Dimensioni del nucleo familiare: Numero di componenti del nucleo
familiare (compreso il richiedente) che vivono nell'abitazione. Possono
essere inclusi il coniuge o un partner convivente qualificato, i figli, un tutore
non genitore, un parente, ecc.

Reddito del nucleo familiare (mensile): Reddito lordo totale (reddito al
lordo di tasse e detrazioni) per tutti i membri del nucleo familiare di eta
superiore ai 18 anni. Selezionare TUTTI i tipi di reddito applicabili:

O Reddito d'impresa/da affitto O Indennita di disoccupazione/sussidio

O Reddito da lavoro/salario di invalidita
O Reddito da indennita per O Assegni di mantenimento ricevuti per
i veterani coniugi/figli
O Reddito da interessi o dividendi O ricevuto reddito da pensione/ritiro/
rendite

O Reddito da lavoro autonomo ) .
O Nessuno nel mio nucleo familiare

[l Reddito da previdenza sociale/ percepisce o ha percepito un reddito
reddito integrativo di sicurezza negli ultimi 2 mesi

Se il reddito lordo annuo di tutti i membri del nucleo familiare & pari a zero,
selezionare la casella di attestazione di cui sopra e, di seguito, fornire

una spiegazione scritta di come i membri adulti del nucleo familiare si
sostengono senza reddito, ossia per il vitto, I'alloggio, le utenze e altri beni
di prima necessita.

Costi per I'assistenza sanitaria: Spese vive totali sostenute in un periodo
di 12 mesi per servizi di emergenza o necessari dal punto di vista medico
forniti da Kaiser Permanente o da qualsiasi altro fornitore di assistenza
sanitaria. Possono includere il pagamento delle quote a carico del paziente,
dell'assicurazione a compartecipazione e delle franchigie per servizi medici,
farmaceutici o dentistici idonei.
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Elencare tutti i componenti del nucleo familiare che richiedono I'assistenza medico-finanziaria.
Nome Data di nascita Rapporto Numero di cartella
clinica

Senza copertura assicurativa? Kaiser Permanente puo essere d'aiuto. Se il paziente non ha una
copertura sanitaria, possiamo aiutarlo a capire quali sono le sue possibilita. Spuntare questa casella se
si desidera essere contattati da Kaiser Permanente per discutere le proprie opzioni oppure chiamare il
numero 1-800-479-5764 (TTY 711) per avere un preventivo.

O Si, contattatemi

Dichiaro che tutte le informazioni riportate nella presente domanda sono vere, accurate e
complete sotto tutti i punti di vista. Riconosco e accetto inoltre di essere responsabile nei
confronti di Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFH/HP) per tutti gli importi dovuti a
Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals per beni e servizi medici non idonei al programma
(gli "Importi rimanenti").

Nota: In caso di mancata presentazione della prova di reddito, Kaiser Foundation Health Plan and
Hospitals utilizzera le informazioni fornite dalle agenzie di riferimento per il credito al consumo e
da altre fonti di informazione di terze parti per determinare l'idoneita ai programmi medici federali,
statali e privati, compreso il Programma MFA.

Con l'invio della presente domanda, fornisco a KFH/HP |'autorizzazione a richiedere informazioni alle
agenzie di credito al consumo e ad altre fonti di informazione di terze parti per verificare qualsiasi
informazione fornita nella presente domanda che sia ritenuta necessaria.

FIRMA DATA

Verra compiuto ogni ragionevole sforzo per elaborare tempestivamente la domanda e, una volta
esaminata, di provvedere a inviare al richiedente una lettera di conferma dell'esito.
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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 (closed holidays). 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 hospital, 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.

Gl Tyasd Adels 24 jlae e dglae s ) seay Ay salll saclusal) Clladd i 5 (clialy saclus ) canial 13:Arabic
Jsaaxll (TTY 711) 1-800-464-4000 8 Qc Ll eliac V) dand Jlal) S e dma\ (Sl Al dlu) & saaY)
oY) (e (Kaiser Permanente J s e gl A au,;h-d\ e el i S (g 3L ) eliSay gl Baclua e
s Jie ClBle Yl (550 GalaiBl claaall s Clac bl Wyl jigiiy  jell) a2y 5 s Wlua 8 delull (e dhraall )
L) g sl S (5 AT A g i ity gl (5 gam S SS9l 5 Gy de gabaa g i)y 48y play Claiieadl)

Armenian: Gpb |tqyh hwpgnud oqunipjwl Ywphp nitp, [Gaywlwu wowlygnipniut wuydwp
dwuwskiih § a6g hwdwp opp 24 dwd, wpwpep 7 op (thwy b nint optiphu): Oquniejwu hwdwp
quugqwhwpbip dbp Uunwdubph uywuwpydwu Yuwh YEunpnu 1-800-464-4000 (TTY 711)
hGrwiunuwhwdwnpny Ywd [pwgnighs inbintGynieniuttph hwdwp wjgtijtp Kaiser Permanente
gwulwgwé hhjwunwungh gpwugdwu ubnwup Gpynpwprehhg nippwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-n:
Swuwubih GU bwl odwunwy dhongubip W Swrwjnygjnutp hwydwunwdnieintu niukignn

wudwug hwdwn, huswyhuhp 6U* hwunwenebp ppwjiny, funonp ywgpny, dwjuwgpniejwdp
U wy dwwnskih biGYunpnuwjht duwswihtpny:

Chinese: WMIREFEEFRATENESRIEER, BMNESA 7 X 85X 24 NHERFERHEES
B (BRAWKR) o BEHE 1-800-464-4000 (TTY 711) BERIFKITNE RIRSBBEZ T LI R
#8h, SEITEE Kaiser Permanente ERNEICE THESZER, HINRENERNA—
BELEF 8 RETFS5 Ko HINENHREANREHEB TREMRS, FIMIEX. KFE. S
HTCrEE B gAY ST,

s 53,7 5 5aoaded Celu 24 50 G801 ) seads (Sl S i (2 L) 4 Sy a3k S :Farsi
Sl pae 5Uzua 8 Cielu jl dnan Uanidpn b )5 oSS iy o () o ol o id )3 (Jehani 6l 5 Sa)
52 A ey iy e DUl sl b 3,80 (e 1-800-464-4000 (TTY 711) ot 43 e slame ) cilass (il

La L obia) ales ) eJ sl 311 (o) Gladd 5 lacSS 1S 4axal e Kaiser Permanente cslagliv lan 5l Sa e
(Dol g ge 305 e e (S s S GLalld e 5 (Ssa G b oy Gl e

Hindi: TG 310! 1O HTST & Tl <1y, dt UIST el Tgrdm g fod fad & 24 e,
IwE & 7 3T (gftd & gaman) F:Yew Iuas g1 Teridl & filu 3119 §AR Ue Jdl Yudh $g
®I 1-800-464-4000 (TTY 711) WR Hid B Tobd & T 3HfIH TSR] & forg THIR J AR,
Jag 8 I T XM 5 §of dh, bt 4 Kaiser Permanente 3RTdre H fadd! oft defioror e W)
S| fyeraiT @it & forg Tgmar Sik T +f Suas €, S SR 3Rt § g, 53 file,
3IfEaT 3R 3 I Zaaei-e BHc|
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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 (kaw nyob rau cov
hnub so). 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 tsev kho mob 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 ghab 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: EE COYR— MR ELIGEIL. 24 KR 365 H (HiHZK%E) . ERTS:E
7919VF€3W%MKLH$¢Oﬁ%;DMTM\X/A XV NV —
(1-800-464-4000. TTY 711) ICHKBRFETHEBELELEWZ < H . Kaiser Permanente &Pt
SRAYTY— a§m<ﬁém(H@aﬁeﬁﬁa®¢%sﬁw5¢@sﬁ)oﬁﬂm€
BRBEOAICIF. AF. KEF. BEREDTF /I EUTAICRIDUCBEFXEREDXE
PH_ERECAELTNET.
Khmer: {50 SIBHATIMIS WM anuasHn e SRS SWwMams (U GIRGg
SINWRHANGHSHA 24 WMARYUNG 7 ignkywomt) [Ggishgautanm
GIUNISIBRBANUS A G SHIGRUNAYRMUEIDNMBIS 1-800-464-4000
(TTY 711) IR S GUIMSH S UGANSIMSAIHGINN: AMYENTAANSUIguIgiuging
Kaiser Permanente AMyWiigsg snsigeuin fithi 8 {fin &5 5 (NG9 RS
ShieuhAgEUESAMI EHARINMHARANU HANYS (i ShephiHgoRsn
irmsgdm sig)afmsgaig st

Korean: #|5t7t At25t= AHO{E 30| st 24 ANZHBFL FQ) REZ A0
X[ MHIAE 0|8 4 UELICE 7FUX} MH|A A2t MIE{0f| 1-800-464-4000(TTY 711)HO =
Mool =22 LML Kaiser Permanent =SS HAIEUESH HRULEH

=2 2F 8 A|RE 2= 5 AlTHX| XiMet HEE

oY
:|o
re
oA
0
ot

@
ne of
rio
=2
$0

= AFLICH EX 2 XL UL T ES

Laotian: f112n1utieiniunaiugoudisiduwigizejnniy, Needniugosidsdiuwisn
Wienhulosdgun, 24 8otUIaSy, 7 Suteidio (E’Jm?uﬁﬁuﬂ’mmm). o
gufntdInIgLLEn 299woniEeticd 1-800-464-4000 (TTY 711) cnﬁséaawa’ouczﬁs

& BrtumtneSmzusulontd Weseunugyuidiudy s'JTszﬁJeej Kaiser Permanente
wyontd, caduIu cfy Sugn, 8 I,chaﬂ m5 Ichcaj venaniy, ndjdnwgoucdie uax
MtSnIa) dvandniwdndos du: ensgwiidiufiodngeuyy, Sudufolnd, s30udin
tar sutuueEntainduniigiundcdytd.
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Mien: Beiv hnangv meih giemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun
muangx nor, ninh mbuo mbenc dugv 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 (Cih cuotv gingc nyei hnoi oc). 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 zorc baengc dorngh 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 dugqv 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 Din¢ k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’aa jiik’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idj{ aa’at’¢é (dahodiyin nidei’aah géne’ éi da’deelkaal). Member Service Contact Centerji’
hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago t’aani Kaiser Permanente bi azee’ ddaal’iniji’ diinaat
d66 baa nidiniitaat damdo biiskani d66 niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebii bik’i dahazk’¢¢zgo
doo yaa adi’dago ashdla’ bik’i dahazkeezji’ na aa’at’¢. T’aa haida bits’1i” doo binisikees bee bich’y’
anidahast’{’igii ba ahoot’i’ nddna t’aa haida doo da’00’iinii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’
4adoo saad nitsaago bee bik’i da’ashchinigi atdo’ holg naana saad bik’i naha’niligii na h61¢ naana béésh
bee t’4a bi nitsidaakeesigii al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na dahoélg.

Punjabi: A 3T wWUe! 37 (9 Hee 1 83 J, 3T 9 AT 3973 B8 6T faR StH3 ©,

fes e 24 42, g3 R 7 fs (B & fos gt J) Uy J| Hee B8 A8 Agd AT Augd ded §
1-800-464-4000 (TTY 711) '3 a5 J 7 faA & Kaiser Permanente IAU3™S &9, Ane9 3
I, AL 8 T 3 HH 5 o 3 fIA & IfTHSHS 37 '3 A8 | wiurdH 8 88 HITes™ w3
AT, frid fa 98, 23 fije, wte, w3 I9 udoudr feddcrfsd ergnet i< Trzed & Gussy I |

Russian: Ecnu Bam TpebyeTtca nomoLlb Ha BaweM s3blke, becnnaTHble ycryrn nepesoga
AOCTYMHbI KPYrIIOCYTOYHO B N060n AeHb Hegenu (Kpome npasgHuYHbIX gHen). 3a NOMOLLbHO
N MHopMauuen obpallanTecb B KOHTAKTHbBIM LIEHTP oTAena obCcnyXnBaHnsa y4acTHUKOB

no Homepy 1-800-464-4000 (TTY: 711) unu Ha CTONKy pernctpaumm nodon 605bHULbI
Kaiser Permanente ¢ noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jinua ¢ nHBanuMaHOCTLIO
MOTYT NOSTyYUTb AOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU WpUTOM Bpanng nnu KpynHbIM WPUGTOM,

B cneuuManbHOM 3NeKTPOHHOM hopmaTte, B BUAE ayamo3anncu, a Takke gpyrne ycnyrm

N NoMoLb.
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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 (excepto los dias festivos).
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 hospital de
Kaiser Permanente para obtener mas informacion, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 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 (sarado kapag
may mga holiday). 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 ospital 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: vnaaasasnIsaNuIadaTuA B UaIAM
aagusalausnsanuimudasun lalagliufidnldanaaaan 24 mimmmu
(aniuwiuneatndngnt) 'iﬂmmmaﬁuﬂmmansnjsam?jnm 1-800-464-4000 (TTY 711)
WINGAINITANNAILLNRD visa"l,ﬂm'im fuangtiaunisewenuna Kaiser Permanente
mnu,viomnmaomsmaumwmmu mumuaumfﬁﬁuﬁnsnm 8.00 u. §9 17.00 wu.
wagfalmnuadauasuInNITAaINTUAHNNNT LU Lan&1TaNBILUTAS aowuwmum"mmj LREN

uaggduuuiansindedidnnsaiindaus aaraidudu

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlo MOBOH, 6€3KOLUTOBHI NOCNyru nepeknagy
AOCTYMHI UinogoboBo B 6yAb-SkMN AeHb TUXKHA (3a BUHSATKOM CBATKOBMX AHIiB). [1o gonomory
4Yn goKNagHiwy iHbopMaLito 3BepTanTeca A0 KOHTAKTHOrO LIEHTPY Bigainy o6¢cnyroByBaHHSA
yyacHukiB 3a HomepoMm 1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTinky peecTpauii 6yab-saKoil nikapHi
Kaiser Permanente 3 noHeginka go n’atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHiCTIoO MOXyTb
oTpUMaTK SOKYMEHTU HaapyKoBaHUMK Wwpudtom bpanna abo Benuknm wpndTom, y BUrNAAi
aygiosanucy 4um B crewianbHOMY eneKTpOHHOMY hopMarTi, a TakoX iHLi Nocnyru Ta 4onomory.

Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hd tro ngdn ngir 24/7 (déng ctra vao nhirng
ngay 1&), néu quy vi cn dwoc hé tro bang ngdn nglr ctia quy vi. Vui long goi dién dén Trung
Tam Lién Lac Ban Dich Vu Hdi Vién theo sé 1-800-464-4000 (TTY 711) dé dwoc tro giup hoac
dén quay dang ky bat ky tai moi bénh vién cla Kaiser Permanente dé héi thém théng tin,
chung téi phuc vu tir th&» Hai dén thir Sau, tir 8 gid sang dén 5 gid chiéu. Ngoai ra, chung toi
cling cung cap cdng cu hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi,
ban in khd chi¥ I&n, dang am thanh va cac dinh dang dién tt dé truy cap khac.
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