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Resumen de la Política de la Asistencia 
Financiera para Gastos Médicos

¿Quiénes son elegibles? 
Usted puede ser elegible si tiene bajos 
ingresos, no tiene seguro o tiene una cobertura 
insuficiente. En general, usted es elegible para 
recibir ayuda financiera en estos casos:
•	 si el ingreso de su hogar es igual o inferior  

al 400 % de las pautas federales de pobreza; 
•	 o si tiene costos médicos muy altos en 

comparación con sus ingresos.
¿Qué pagará el programa? 
El programa de MFA puede ayudarle a 
pagar la atención necesaria proporcionada 
por Kaiser Permanente. Esto incluye 
atención de urgencia y de emergencia, y 
servicios de farmacia. El programa puede 
cubrir la totalidad o una parte de la factura.
El programa no cubrirá:
•	 transporte médico;
•	 primas de atención médica;
•	 costos relacionados con cirugía estética, 

atención de infertilidad o subrogación;
•	 atención médica prestada fuera de 

Kaiser Permanente;
•	 atención que no sea médicamente 

necesaria según lo determine un 
proveedor de Kaiser Permanente.

Para obtener una lista completa, lea la 
política de la MFA en kp.org/mfa (haga clic 
en “Español”).
¿Cómo me inscribo?
Puede presentar su solicitud por correo 
postal, por fax o en persona. 
Puede obtener una solicitud en blanco  
en kp.org/mfa (haga clic en “Español”). 
Puede presentar la solicitud en cualquier 
momento del proceso de admisión o 
facturación. No es necesario esperar hasta 
tener una factura para solicitar la ayuda.

Kaiser Permanente cuenta con un Programa de Asistencia Financiera para Gastos Médicos 
(Medical Financial Assistance, MFA) para ayudar a los pacientes a pagar la atención.  
El programa puede cubrir total o parcialmente los costos de la atención necesaria proporcionada 
por Kaiser Permanente, incluidos los medicamentos. Obtener esta ayuda depende de la 
necesidad financiera, como se describe a continuación. 

En algunos casos, el programa de MFA 
puede ayudarle a pagar su atención sin que 
usted tenga que presentar una solicitud. 
Si es elegible para recibir ayuda,  
no le cobraremos más que los montos 
generalmente facturados (amounts generally 
billed, AGB) por la atención. Visite kp.org/mfa 
(haga clic en “Español”) para obtener más 
información sobre los AGB.
¿Qué información necesitaré 
para inscribirme? 
Se le pedirá la siguiente información cuando 
presente la solicitud: 
•	 información sobre el número de personas 

en el hogar y los ingresos de todos los 
adultos del hogar; 

•	 costos de la atención médica  
(si se conocen);

•	 prueba de ingresos. 
Proporcionar prueba de ingresos nos ayuda 
a determinar si es elegible.
¿Cuándo sabré si mi inscripción  
ha sido aprobada?
Si su solicitud está completa, le enviaremos 
una carta con nuestra decisión dentro de los 
30 días hábiles. Si rechazamos su solicitud, 
la carta incluirá instrucciones sobre cómo 
apelar la decisión.
Si su solicitud está incompleta, nos 
comunicaremos con usted. Le proporcionaremos 
una fecha límite para entregar la información 
faltante. Si no completa su solicitud antes 
de esa fecha, es posible que no reciba 
ayuda financiera.

http://kp.org/mfa
http://kp.org/mfa
http://kp.org/mfa
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¿Dónde puedo obtener más información?
Puede obtener más información, ver la política 
y solicitar la MFA en kp.org/mfa (haga clic en 
“Español”). La información está disponible en 
varios idiomas en un formato accesible para 
lectores de pantalla. También puede llamar 
al 1-800-390-3507.
Otra ayuda financiera
Obtenga ayuda para pagar la atención médica
Si no tiene cobertura de atención médica, 
Kaiser Permanente puede ayudarle. Para obtener 
información sobre los programas de asistencia 
gubernamentales, como la presunta elegibilidad 
de Medi-Cal o la cobertura subsidiada a través 
de Covered California, llame al 1-800-479-5764 
(TTY 711) de lunes a viernes, de 9 a. m. a 5 p. m. 
o visite www.coveredca.com/espanol.
Obtenga ayuda con los gastos de manutención
Si necesita ayuda con cuestiones esenciales 
como comida, vivienda, el pago de internet  
u otros servicios públicos, y más, visite
kp.org/socialhealth (haga clic en “Español”).
O llame al Centro Virtual de Apoyo
Comunitario al 1-800-443-6328 (TTY 711),
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.
Ayuda para pagar su factura 
Hay organizaciones de defensa del consumidor 
sin costo que le ayudarán a entender los procesos 
de facturación y pago de la atención médica. 
Puede comunicarse con la Health Consumer 
Alliance (Alianza de Salud del Consumidor) al 
1-888-804-3536 o visitar healthconsumer.org/es 
para obtener más información. 
Programa de reclamos  
de facturas hospitalarias 
Se trata de un programa estatal en el que se 
revisan las decisiones hospitalarias sobre si 
la persona reúne los requisitos para recibir 
ayuda con el pago de la factura del hospital.  
Si considera que le denegaron ayuda financiera 
indebidamente, puede presentar un reclamo ante 
el Hospital Bill Complaint Program (Programa 
de reclamos de facturas hospitalarias). Visite 
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov para 
obtener más información y presentar un reclamo.
Conozca el costo de la atención de antemano
Puede obtener los precios de más de 
300 servicios de atención médica en kp.org/
price-transparency (haga clic en “Español”).
Los precios de algunos servicios se basan en la 
duración típica de una hospitalización. La atención 
individual requerida puede modificar el precio.

(continuación)

©Kaiser Foundation Hospitals; Kaiser Foundation Health Plan, Inc.

Cómo obtener copias de la 
política y la solicitud de la MFA 
e información del programa

En línea
kp.org/mfa (haga clic en “Español”)

Por teléfono
1‑800‑390‑3507
De lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 5 p. m. (hora del Pacífico)

Maneras de presentar la solicitud
Por fax
Envíe la solicitud completada al 
1-866-519-1693.

Por correo postal
Envíe la solicitud completada a:
Kaiser Permanente MFA Program
P.O. Box 7086
Pasadena, CA 91109-7086

En persona
Entregue su solicitud completada 
en el Departamento de 
Admisión de su centro local 
de Kaiser Permanente.

Reunión con un asesor financiero
Llámenos al 1-800-390-3507 
(TTY 711), de lunes a viernes,  
de 8 a. m. a 5 p. m. (hora del Pacifico) 
para encontrar un hospital de 
Kaiser Permanente cercano que 
brinde ayuda en persona con la 
solicitud. (Cuando se le indique, 
presione 1 para Facturación  
y Servicios Financieros).

Por teléfono
Llame al 1‑800‑390‑3507,  
de lunes a viernes,  
de 8 a. m. a 5 p. m. (hora del Pacífico).

http://kp.org/mfa
http://www.coveredca.com/espanol
https://espanol.kaiserpermanente.org/es/health-wellness/social-health
https://healthconsumer.org/es/
http://HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov
http://kp.org/price-transparency
http://kp.org/price-transparency
http://kp.org/mfa 


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.

Arabic:للغویة بصورة مجانیة على مدار 24 ساعة في الیوم و7 أیام ف ي ا  لمساعدة ا  لى مساعدة بلغتك، فتتوفر خدمات إ  حتجت ا  إذا
ول  صح لرقم 1-800-464-4000 (TTY 711) لل ا  دینا على ل  لأعضاء ا  تصال خدمة ا  تصل بمركز ا  لعطل). ا  یام أ  الأسبوع (مغلق
الإثنی ن ـ Kaiser Permanente، م ن ل  ي مستشفى تابع أ  لمعلومات في ا  مزید من ل  ي مكتب تسجیل أ  و یمكنك زیارة أ  على مساعدة

ساعة 8 صباحا حتى 5 بعد الظھر. وتتوفر أیضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل توفیر  لا جمعة، من  لا ى  لإ
ل إلیھ ا. وصو ىر یسھل ال نیة آخ ور تنسیقات إلكت ب  سجیل صوتي أو ت  شكل ب  حروف كبیرة أو ب  رایل ومطبوعة ب  طریقة ب  المستندات

ًً

Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր (փակ է տոն օրերին): Օգնության համար 
զանգահարեք մեր Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) 
հեռախոսահամարով կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente 
ցանկացած հիվանդանոցի 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（节假⽇休息）。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，或前往任何 Kaiser Permanente 医院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:  زور ھفتھ   7 زور و ھ ناب 24 ساعت ش ایگان د ر ر  ی بھصورت ناب ن ھستید، کمک ز ات ن خود اب ی بھ ز ناب زمند پشتی ای اگر ن
زکرم  5ا  عصر با  ح ت بص   8 ھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت زور ھای تعطیل) در دسترس است. برای دریافت کمک، زور ھب زج )
بتنام در  ث  ھ میز ب  یشتر ب  رای اطلاعات ب  ا ی  گیرید ب  ره (TTY 711) 4000-464-800-1 تماس ام ام بھ ش ت اعضای  ام س خد ام ت

مکھا و خدمات برای افراد معلول، از جملھ اسناد با خط  ک  نید. ک  Kaiser Permanente مراجعھ بیمارستانھا ی یک ا ز ھ ر
موجود است.  نی ز ترسپذی ر سد یا الکترونیکی  ری قالبھ ل، چاپ درشت، فرمت صوتی و سا یرب

Hindi: यिद आपको अपनी भाषा म/ सहायता चािहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके िलए िदन के 24 घंटे,  
स<ाह के 7 िदन (छुि$यो ंके इलावा) िनःशुB उपलD है। सहायता के िलए आप हमारे सदG सेवा संपकH  क/ I 
को 1-800-464-4000 (TTY 711) पर कॉल कर सकते हK या अिधक जानकारी के िलए सोमवार से शुMवार, 
सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, िकसी भी Kaiser Permanente अNताल म/ िकसी भी पंजीकरण डेQ पर 
जाएं। िवकलांग लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएँ भी उपलD हK, जैसे उभरे अUरो ंम/ दVावेज़, बड़े िYंट, 
ऑिडयो और अ[ सुगम इले\] ॉिनक फाम_ट। 
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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 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（祝日は休業）、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病院
の受付カウンターお尋ねください（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、音声など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: !បសិនេប'អនក!ត,វករជំនួយជភ6របស់អនក េយ'ងមនផ;ល់ជំនួយភ6ែដល?ចរកប 

នេBយឥតគិតៃថGជូនអនក 24 េម៉ងកនុងមយួៃថង 7 ៃថងកនុងមយួសបM ហ៍ (បិទេនៃថងឈបស់!មក)។ 

ទូរសពទេទមជឈមណY លទំនកទ់ំនងែផនកេស[កមមសមជិករបស់េយ'ង]មេលខ 1-800-464-4000

(TTY 711) េដ'មបទីទួលបនជំនួយ ឬចូលេទកនក់ែនGងចុះេឈម ះdមយួស!មបព់ត័ម៌នបែនថមេនមនទីរេពទយ  

Kaiser Permanente dមយួពីៃថងចនទ ដល់ៃថងសុ!ក ពីេម៉ង 8 !ពឹក ដល់ 5 jង ច។ ជំនួយ  

និងេស[កមមស!មបជ់នពិករ ដូចជឯក6រជអកlរ6ទ ប អកlរពុមពធំ សំេឡង និងទ!មងេ់អឡិច!ត,និក 

ែដល?ចចូលេ!ប'បនេផlងេទpតកម៏នផ;ល់ជូនផងែដរ។

Korean: 귀하가 사용하는 언어로 도움이 필요한 경우, 연중무휴 24 시간(공휴일 제외) 무료로 언어 

지원 서비스를 이용할 수 있습니다. 가입자 서비스 연락 센터에 1-800-464-4000(TTY 711)번으로  

전화하여 도움을 요청하거나 Kaiser Permanente 병원에 있는 등록 데스크를 방문하여 월요일부터 

금요일 오전 8 시부터 오후 5 시까지 자세한 정보를 얻을 수 있습니다. 점자, 큰 활자, 오디오 및 기타 접근 

가능한 전자 형식의 문서와 같은 장애인을 위한 지원 및 서비스도 제공됩니다. 

Laotian: ຖາ້ທ່ານຕອ້ງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼອືເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກຈໍະມກີານຊ່ວຍເຫຼອືດາ້ນພາສາ 

ໃຫແ້ກ່ທ່ານໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ, 24 ຊົ່ ວໂມງຕ່ໍວນັ, 7 ວນັຕ່ໍອາທດິ (ປິດໃນມືວ້ນັພກັຕ່າງໆ). ໂທຫາ  

ສູນຕດິຕ່ໍບໍລກິານສະມາຊກິ ຂອງພວກເຮາົທີ່ ເບ ີ1-800-464-4000 (TTY 711) ເພື່ ອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼອື
ຫຼ ືເຂົາ້ໄປຫາໂຕະລງົທະບຽນໃດກໄໍດ ້ເພື່ ອສອບຖາມຂໍມູ້ນເພີ່ ມເຕມີ ຢູ່ໂຮງໝໍຂອງ Kaiser Permanente
ແຫ່ງໃດກໄໍດ,້ ແຕ່ວນັຈນັ ເຖງິ ວນັສຸກ, 8 ໂມງເຊົາ້ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນັນ້, ກຍໍງັມກີານຊ່ວຍເຫຼອື ແລະ 

ການບໍລກິານຕ່າງໆ ສໍາລບັຄນົພກິານອກີດວ້ຍ ເຊັ່ ນ: ເອກະສານທີ່ ເປັນຕວົອກັສອນນນູ, ພມິເປັນຕວົໃຫຍ່, ສຽງບນັທກຶ

ແລະ ຮູບແບບເອເລກັໂຕນກິອື່ ນໆທີ່ ສາມາດເຂົາ້ເຖງິໄດ.້ 
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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 (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 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 (dahodiyin n7dei’aah g0ne’ 47 da’deelkaal). Member Service Contact Centerj8’  
hod77lni 1-800-464-4000 (TTY 711) 47 doodago t’11ni Kaiser Permanente bi azee’ 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: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾ/ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ: ਭਾ/ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਬਨ: ਿਕਸੇ ਕੀਮਤ ਦੇ,

ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ (ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਦੇ ਿਦਨ ਬੰਦ ਹੈ) ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮHਬਰ ਸੇਵਾ ਸੰਪਰਕ ਕJਦਰ ਨੰੂ

1-800-464-4000 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜ: ਿਕਸੇ ਵੀ Kaiser Permanente ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ, ਸੋਮਵਾਰ ਤK

/ੁੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤK /ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰਿਜਸਟLੇ/ਨ ਡੈਸਕ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ: ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ

ਸੇਵਾਵ:, ਿਜਵJ ਿਕ ਬLੇਲ, ਵੱਡੇ ਿਪLੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਇਲੈਕਟLਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ: ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।

Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели (кроме праздничных дней). За помощью  
и информацией обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников  
по номеру 1-800-464-4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любой больницы  
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. 
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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 día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
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 hospital 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 (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: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของคณุ 
คณุสามารถใชบ้รกิารความชว่ยเหลอืดา้นภาษาไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยตลอด 24 ชัGวโมงทกุวนั 
(ยกเวน้วนัหยดุนักขตัฤกษ์) โปรดตดิตอ่ศนูยต์ดิตอ่บรกิารสมาชกิทีG 1-800-464-4000 (TTY 711) 
หากตอ้งการความชว่ยเหลอื หรอืไปทีGโตะ๊ลงทะเบยีนทีGโรงพยาบาล Kaiser Permanente 
ทกุแหง่หากตอ้งการขอ้มลูเพิGมเตมิ ตั Tงแตว่นัจันทรถ์งึวนัศกุรเ์วลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 
และยงัมคีวามชว่ยเหลอืและบรกิารสําหรับผูพ้กิาร เชน่ เอกสารอกัษรเบรลล ์สิGงพมิพข์นาดใหญ ่เสยีง 
และรปูแบบชว่ยการเขา้ถงึอเิล็กทรอนกิสอ์ืGนๆ ดว้ยเชน่กนั 

Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня (за винятком святкових днів). 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 лікарні 
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. 

Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7 (đóng cửa vào những 
ngày lễ), 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 bệnh viện 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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