
 

 

 

 

 

Fidelis Care 
Notificación de Prácticas de Privacidad 

EN ESTA NOTIFICACIÓN, SE DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA Y 
CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESA INFORMACIÓN. 
LÉALA ATENTAMENTE. 

Entrada en vigor a partir del 5/2/2024 

Fidelis Care: 
For help to translate or understand this, please call 1-888-453-2534. Hearing impaired (TTY: 711). 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-888-453-2534. Personas con discapacidad auditiva 
(TTY: 711). 

Managed Long Term Services & Supports (MLTSS): 
For help to translate or understand this, please call 1-855-642-6185. Hearing impaired (TTY: 711). 

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-855-642-6185. Personas con discapacidad auditiva 
(TTY: 711). 

Obligaciones de la Entidad Cubierta: 
Fidelis Care es una Entidad Cubierta según se define y regula bajo la Health Insurance Portability and Accountability 
Act of 1996 (HIPAA). Fidelis Care tiene la obligación legal de mantener la privacidad de su información médica 
protegida (PHI), proporcionarle esta Notificación de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad 
relacionadas con su PHI, respetar los términos de la Notificación que se encuentra actualmente en vigor e informarle 
en caso de que se produzca una infracción de la seguridad de su PHI no protegida. 

Esta Notificación describe cómo podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de acceso, 
modificación y gestión de su PHI y cómo ejercer esos derechos. Todos los demás usos y divulgaciones de su PHI no 
descritos en esta Notificación se realizarán únicamente con su autorización por escrito. 

Fidelis Care se reserva el derecho de cambiar esta Notificación. Nos reservamos el derecho de hacer efectiva la 
Notificación revisada o modificada para su PHI que ya tenemos, así como para cualquier PHI que recibamos en el 
futuro. Fidelis Care revisará y distribuirá esta Notificación de manera oportuna cada vez que se realice un cambio 
importante en los siguientes aspectos: 

• Los Usos o Divulgaciones •  Nuestras obligaciones legales 

• Sus derechos •  Otras prácticas de privacidad indicadas en la 
notificación 

Publicaremos las Notificaciones revisadas en nuestro sitio web o se enviarán por correo de manera separada. 

Protecciones Internas de la PHI Oral, Escrita y Electrónica: 
Fidelis Care protege su PHI. También nos comprometemos a mantener la confidencialidad de su información sobre 
raza, etnia e idioma (REL), como de su orientación sexual e identidad de género (SOGI). Tenemos procesos de 
privacidad y seguridad que nos pueden ayudar para ese fin. 

Estas son algunas de las formas en que protegemos su PHI: 

• Formamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad y seguridad. 
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• Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan los procesos de privacidad y seguridad. 
• Mantenemos nuestras oficinas seguras. 
• Hablamos de su PHI solo por razones comerciales con personas que necesitan conocerla. 
• Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o la almacenamos de manera electrónica. 
• Utilizamos tecnología para evitar que personas indebidas accedan a su PHI. 

Usos y Divulgaciones Permitidas de su PHI: 
A continuación, se presenta una lista de cómo podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorización: 

• Tratamiento: Es posible que usemos o divulguemos su PHI a un médico u otro proveedor de atención médica 
que le proporcione tratamiento, para coordinar su tratamiento entre proveedores o para ayudarnos a tomar 
decisiones de autorización previas relacionadas con sus beneficios. 

• Pago: Es posible que usemos y divulguemos su PHI para hacer pagos de beneficios por los servicios de atención 
médica que se le proporcionan. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atención 
médica u otra entidad sujeta a las Normas de Privacidad federales para sus propósitos de pago. Las actividades 
de pago pueden incluir el procesamiento de reclamos, la determinación de la elegibilidad o la cobertura para los 
reclamos y la revisión de la necesidad médica de los servicios. 

• Operaciones de Atención Médica: Es posible que usemos y divulguemos su PHI para llevar a cabo nuestras 
operaciones de atención médica. Estas actividades pueden incluir la prestación de servicio al cliente, la 
respuesta a reclamos y apelaciones, y la administración y la coordinación de la atención. 

En nuestras operaciones de atención médica, podemos divulgar la PHI a los asociados comerciales. Tendremos 
acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con estos asociados. Podemos divulgar su PHI a otra 
entidad que esté sujeta a las Normas de Privacidad federales. La entidad también debe tener una relación con 
usted para sus operaciones de atención médica. Esto incluye lo siguiente: 

– Evaluación de la calidad y actividades de mejora 

– Revisión de la competencia o las cualificaciones de los profesionales de la salud 

– Administración y coordinación de la atención 

– Detección o prevención de fraude y abuso en la atención médica 

Su raza, etnia, idioma, orientación sexual e identidad de género están protegidos por los sistemas y las leyes del 
plan de salud. Esto significa que la información que proporciona es privada y está segura.  Solo podemos compartir 
esta información con los proveedores de atención médica.  No se compartirá con otras personas sin su permiso o 
autorización.  Utilizamos esta información para ayudar a mejorar la calidad de su atención y los servicios. 

Esta información nos ayuda con en los siguientes aspectos: 

– Comprender mejor sus necesidades de atención médica 

– Conocer su idioma de preferencia cuando acuda a proveedores de atención médica 

– Proporcionar información médica para satisfacer sus necesidades de atención de la salud 

– Ofrecer programas para ayudarle a estar más saludable 

Esta información no se utiliza para fines de suscripción ni para tomar decisiones sobre si puede recibir cobertura 
o servicios. 

• Divulgaciones al Patrocinador del Plan o Plan de Salud Grupal: Es posible que divulguemos su 
información médica protegida a un patrocinador de un plan de salud grupal, como un empleador u otra entidad 
que le proporcione un programa de atención médica, si el patrocinador aceptó ciertas restricciones sobre cómo 
utilizará o divulgará la información médica protegida (como aceptar no utilizar la información médica protegida 
para acciones o decisiones relacionadas con el empleo). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otras Divulgaciones Permitidas o Requeridas de su PHI: 
• Actividades de Recaudación de Fondos: Es posible que usemos o divulguemos su PHI para actividades 

de recaudación de fondos, como recaudar dinero para una fundación benéfica o entidad similar para ayudar a 
financiar sus actividades. Si nos comunicamos con usted para actividades de recaudación de fondos, le daremos 
la oportunidad de rechazar o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro. 

• Fines de Suscripción: Es posible que usemos o divulguemos su PHI para fines de suscripción, como tomar una 
decisión sobre una solicitud o reclamación de cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI con fines de suscripción, 
tenemos prohibido usar o divulgar su PHI que sea información genética en el proceso de suscripción. 

• Recordatorios de Citas o Alternativas de Tratamiento: Es posible que utilicemos y divulguemos su PHI 
para recordarle acerca de una cita para un tratamiento y atención médica con nosotros o para proporcionarle 
información sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud, como 
información sobre cómo dejar de fumar o perder peso. 

• Según lo Requiera la Ley: Si la ley federal, estatal y/o local requieren el uso o la divulgación de su PHI, es 
posible que usemos o divulguemos su información PHI en la medida en que el uso o la divulgación cumplan con 
dicha ley y se limiten a los requisitos de esta. Si dos o más leyes o reglamentos rigen el mismo conflicto de uso o 
divulgación, cumpliremos con las leyes o reglamentos más restrictivos. 

• Actividades de Salud Pública: Es posible que divulguemos su PHI a una autoridad de salud pública con el 
propósito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Podemos divulgar su PHI a la Food 
and Drug Administration (FDA) para garantizar la calidad, seguridad o eficacia de los productos o servicios bajo la 
jurisdicción de la FDA. 

• Víctimas de Abuso y Negligencia: Es posible que divulguemos su PHI a una autoridad local, estatal o federal 
del Gobierno, incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de protección autorizada por la ley para 
recibir tales informes si tenemos una creencia razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica. 

• Procedimientos Judiciales y Administrativos: Es posible que divulguemos su PHI en respuesta a un 
procedimiento judicial o administrativo. Es posible que también se nos solicite divulgar su PHI para responder a 
una citación, solicitud de exhibición de pruebas u otras solicitudes similares. 

• Aplicación de la Ley: Es posible que divulguemos la PHI pertinente a un funcionario de aplicación de la ley 
cuando se nos solicite a fin de responder a un delito. 

• Médicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: Es posible que divulguemos su 
PHI a un médico forense o a un examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar una 
causa de muerte. También podemos divulgar su PHI a directores funerarios, según sea necesario, para llevar a 
cabo sus deberes. 

• Donación de Órganos, Ojos y Tejidos: Es posible que divulguemos su PHI a organizaciones de adquisición de 
órganos. También podemos divulgar su PHI a quienes trabajan en la adquisición, el mantenimiento de bancos o el 
trasplante de órganos, ojos y tejidos cadavéricos. 

• Amenazas a la Salud y la Seguridad: Es posible que utilicemos o divulguemos su PHI si creemos, de buena 
fe, que el uso o la divulgación son necesarios para prevenir o disminuir una amenaza grave o inminente  
a la salud o la seguridad de una persona o de la comunidad. 

• Funciones Gubernamentales Especializadas: Si usted es miembro de las U.S. Armed Forces, es posible que 
divulguemos su PHI según lo requieran las autoridades de comando militar. También podemos divulgar su PHI a 
funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional, para actividades de inteligencia, al Department 
of State para determinaciones de adecuación médica, para la protección del Presidente y a otras personas 
autorizadas, según lo requiera la ley. 

• Compensación de Trabajadores: Es posible que divulguemos su PHI para cumplir con las leyes relativas a la 
compensación de trabajadores u otros programas similares, establecidos por ley, que proporcionan beneficios 
por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la falta. 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Situaciones de Emergencia: Es posible que divulguemos su PHI en una situación de emergencia, o bien si 
usted está incapacitado o no está presente, a un miembro de su familia, amigo personal cercano, agencia de 
ayuda autorizada en caso de desastre o a cualquier otra persona previamente identificada por usted. Utilizaremos 
el juicio profesional y la experiencia a fin de determinar si la divulgación es lo más conveniente para usted. Si la 
divulgación es lo más conveniente, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la participación 
de la persona en su atención. 

• Reclusos: Si usted es un recluso de una institución correccional o bajo la custodia de un funcionario de la ley, 
es posible que divulguemos su PHI a la institución correccional o al funcionario de la ley, si tal información es 
necesaria para que la institución le proporcione atención médica; para proteger su salud o seguridad; o la salud o 
seguridad de otros; o para la seguridad de la institución correccional. 

• Investigación: En determinadas circunstancias, es posible que divulguemos su PHI a los investigadores cuando 
su estudio de investigación clínica haya sido aprobado y cuando se hayan establecido ciertas medidas de 
seguridad para garantizar la privacidad y protección de su PHI. 

Usos y Divulgaciones de su PHI que Requieren su Autorización por Escrito: 
Estamos obligados a obtener su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI, con excepciones limitadas, 
por las siguientes razones: 

• Venta de PHI: Le pediremos su autorización por escrito antes de hacer cualquier divulgación que se considere 
una venta de su PHI, lo que significa que recibiremos una compensación por divulgar la PHI de esta manera. 

• Marketing: Le pediremos su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI con fines de marketing con 
excepciones limitadas, como cuando tengamos comunicaciones de marketing en persona o cuando ofrezcamos 
regalos promocionales de valor nominal. 

• Notas de Psicoterapia: Le pediremos su autorización por escrito para usar o divulgar cualquiera de sus notas 
de psicoterapia que podamos tener en el archivo con excepción limitada, como para ciertas funciones de 
tratamiento, pago u operación de atención médica. 

Usted tiene derecho a revocar su autorización, por escrito, en cualquier momento, excepto en la medida en que ya 
hayamos utilizado o divulgado su PHI en función de esa autorización inicial. 

Derechos Individuales: 
Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea ejercer cualquiera de los siguientes derechos, 
comuníquese con nosotros utilizando la información que aparece al final de esta Notificación. 

• Derecho a Solicitar Restricciones: Usted tiene el derecho de solicitar restricciones sobre el uso y la 
divulgación de su PHI para las operaciones de tratamiento, pago o atención médica, así como las divulgaciones a 
personas que participen en su cuidado o el pago de su cuidado, como miembros de su familia o amigos cercanos. 
Su solicitud debe indicar las restricciones que solicita y a quién se le aplican. No estamos obligados a aceptar 
esta solicitud. Si la aceptamos, cumpliremos con su solicitud de restricción, a menos que la información sea 
necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Sin embargo, restringiremos el uso o la divulgación 
de la PHI para el pago o las operaciones de atención médica a un plan de salud cuando usted haya pagado el 
servicio o artículo de su bolsillo en su totalidad. 

• Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Usted tiene el derecho de solicitar que nos 
comuniquemos con usted acerca de su PHI por medios alternativos o en lugares alternativos. Este derecho solo 
se aplica si la información pudiera ponerlo en peligro si no se comunica por los medios alternativos o en el lugar 
alternativo que usted desea. No tiene que explicar el motivo de su solicitud, pero debe indicar que la información 
podría ponerlo en peligro si no se cambia el lugar o el medio de comunicación. Debemos satisfacer su solicitud si 
es razonable y especifica los medios o el lugar alternativos en los que se debe entregar su PHI. 



 

 

 

 

 
 

 

  
  

• Derecho a Acceder a su PHI y Recibir una Copia de Esta: Usted tiene el derecho, con excepciones 
limitadas, de ver su PHI contenida en un conjunto de registros designado u obtener copias de esta. Usted puede 
solicitar que le proporcionemos copias en un formato diferente a las fotocopias. Utilizaremos el formato que 
solicite, a menos que no podamos hacerlo de forma práctica. Usted debe hacer una solicitud por escrito para 
obtener acceso a su PHI. Si rechazamos su solicitud, le entregaremos una explicación por escrito y le indicaremos 
si es posible revisar las razones del rechazo. También le informaremos cómo se solicita la revisión o si el rechazo 
no es apto para su revisión. 

• Derecho a Enmendar su PHI: Usted tiene el derecho de solicitar que enmendemos, o cambiemos su PHI si cree 
que contiene información incorrecta. Su solicitud debe ser por escrito y debe explicar por qué la información 
debe enmendarse. Podemos denegar su solicitud por determinados motivos, por ejemplo, si no hemos creado 
la información que desea enmendar y el creador de la PHI puede realizar la enmienda. Si denegamos su 
solicitud, le entregaremos una explicación por escrito. Usted puede responder con una declaración de que no 
está de acuerdo con nuestra decisión y adjuntaremos su declaración a la PHI que solicita que enmendemos. Si 
aceptamos su solicitud de enmienda de la información, haremos todo lo posible por informar de la enmienda a 
otras personas, incluidas las personas a las que usted nombre, y por incluir los cambios en cualquier divulgación 
futura de dicha información. 

• Derecho a Recibir un Informe de Divulgaciones: Usted tiene derecho a recibir una lista de los casos, dentro 
de los últimos 6 años, en los que nosotros o nuestros asociados comerciales divulgamos su PHI. Esto no se aplica 
a la divulgación con fines de tratamiento, pago, operaciones de atención médica o divulgaciones que autorizó 
y otras actividades. Si solicita este informe más de una vez en un período de 12 meses, podemos cobrarle una 
tarifa razonable con base en el costo por responder a estas solicitudes adicionales. Le proporcionaremos más 
información sobre nuestras tarifas en el momento de su solicitud. 

• Derecho a Presentar un Reclamo: Si usted considera que sus derechos de privacidad han sido violados o que 
infringimos nuestras propias prácticas de privacidad, puede presentarnos una queja por escrito o por teléfono 
usando la información de contacto que se proporciona al final de esta Notificación. 

Además, puede presentar un reclamo ante la Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services Office 
for Civil Rights. Para hacerlo, envíe una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D. C. 20201, llame 
al 1-800-368-1019, (TTY: 1-800-537-7697), o visite https://www.hhs.gov/guidance/document/filing-complaint-0. 

NO TOMAREMOS NINGUNA MEDIDA EN CONTRA DE USTED POR PRESENTAR UN RECLAMO. 

• Derecho a Recibir una Copia de esta Notificación: Usted puede solicitar una copia de nuestra Notificación 
en cualquier momento usando la lista de información de contacto que se proporciona al final de la Notificación. 
Si recibe esta Notificación en nuestro sitio web o por correo electrónico (e-mail), también tiene derecho a 
solicitar una copia impresa de la Notificación. 

Información de Contacto 
Preguntas sobre esta Notificación: Si tiene alguna pregunta sobre esta notificación, sobre nuestras prácticas de 
privacidad relacionadas con su PHI o sobre cómo ejercer sus derechos, puede comunicarse con nosotros por escrito 
o por teléfono utilizando la información de contacto que se indica a continuación. 

Fidelis Care 
Attn: Privacy Official 
550 Broad Street, 12th Floor 
Newark, NJ 07102 

Fidelis Care: 1-888-453-2534 (TTY: 711) 
Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo: 1-855-642-6185 (TTY: 711) 

https://www.hhs.gov/guidance/document/filing-complaint-0


  
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

       
        

      
   

Discrimination Is Against the Law 

Fidelis Care complies with all applicable federal civil rights laws. We do not exclude or treat people in a different 
way based on race, color, national origin, age, disability or sex. 

We have free aids and services to help people with disabilities communicate with us. That includes help such as 
sign language interpreters. We can also give you info in other formats. Those formats include large print, audio, 
accessible electronic formats and Braille. 

If English is not your first language, we can translate for you. We can also provide written info in other languages. 

If you need these services, call us at 1-888-453-2534. TTY users can call 711. We’re here for you Monday–Friday 
from 8 a.m. to 6 p.m. 

Do you feel that we did not give you these services? Or do you feel we discriminated in some way? If so, you can file 
a grievance by mail, phone, fax, or email. You can reach us at Fidelis Care Grievance Department, P.O. Box 31384, 
Tampa, FL 33631-3384. You can reach us by phone at 1-888-453-2534; TTY 711. Our fax is 1-866-388-1769. Our 
email is OperationalGrievance@fideliscarenj.com. If you need help filing a grievance, a Fidelis Care Civil Rights 
Coordinator can help you. 

You can also file a civil rights complaint online with the U.S. Dept. of Health and Human Services, Office for Civil 
Rights. Go to the Complaint Portal at http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. File by mail to: U.S. 
Dept. of Health and Human Services, 200 Independence Ave. SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 
20201. You can call them at 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY). 

You can get complaint forms at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

If English is not your first language, we can translate for you. We can also give 
you info in other formats. That includes Braille, audio and large print. Just give 
us a call toll-free. You can reach us at 1-888-453-2534. For TTY, call 711. 

Si el español es su idioma materno, podemos traducir la información para 
usted. También podemos proporcionarle información en otros formatos, entre 
ellos, Braille, audio y letra grande. Solo llámenos, sin costo alguno. Puede 
comunicarse con nosotros llamando al 1-888-453-2534. Para TTY, llame al 711.

若您中文是您的第一語言，我們可以為您翻譯。我們也提供其他格
式的資訊，包括點字版、音訊和大字印刷。請致電免費專線
1-888-453-2534。TTY 請撥打 711。

귀하의모국어가한국어인경우번역해드릴수있습니다. 점자, 
오디오, 대형활자본등다른형식으로도정보를제공해드릴
수있습니다. 수신자부담전화 1-888-453-2534(TTY: 711)번으로
전화하여당사에문의해주십시오. 

NJ036089_CAD_INS_ENG 
© 2023 Fidelis Care. All rights reserved. NJ3CADINS22798E_0000 
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Se português for a sua língua materna, podemos traduzir por si. Também 
lhe podemos fornecer informações noutros formatos, tais como braille, 
áudio e em letras grandes. Para tal, basta contactar-nos através do número 
1-888-453-2534. Para TTY, ligue para o 711. A chamada não tem quaisquer 
custos. 

જોગુ ે ે ે ુ ેજરાતીતમારીપ્રથમભાષાછ,તોઅમતમારામાટઅનવાદકરીનઆપી
શકીએછીએ.અમે તમનેબીજાફોમમે ંપણમાહિતીઆપીશકીએછીએ. તે ંટ્્સમા મા
બ્ે ે ે ે ેઇલ,ઑહિયોઅનમોટી પ્પ્રન્ટનો્સમાવશથાય છ.અમનફક્તએકટોલ-ફ્ી
કૉલકરો. તમે 1-888-453-2534પરઅમારો્સં ્ક ે, 711પરપકકરીશકોછો. TTY માટ
કૉલકરો. 
Jeśli język polski jest Twoim pierwszym językiem, możesz skorzystać z 
tłumaczenia. Możesz również otrzymać informacje w innych formatach, 
takich jak alfabet Braille’a, plik dźwiękowy lub duży druk. Wystarczy 
wykonać bezpłatne połączenie na numer 1-888-453-2534, (TTY: 711). 

Se l’italiano è la sua prima lingua, possiamo provvedere alla traduzione per 
lei. Possiamo anche fornirle informazioni in altri formati, tra cui Braille, audio 
e stampa grande. È sufficiente chiamarci al numero verde 1-888-453-2534. 
Per TTY, chiamare il numero 711. 

بمعلوماتتزويدكاًأيضيمكننالك.الترجمةخدمةتوفيرفيمكنناالأولى،لغتكالعربيةكانتإذا
عليكماكبيرة.بأحرفوالطباعةالصوتيوالتسجيلبرايلطريقةذلكويشملأخرىبتنسيقات
 .2534-453-888-1الرقمعبرمعناالتواصليمكنكالمجاني.الرقمعلىبناالاتصالسوى
 .711الرقمعلىاتصل،TTYالنصيللهاتف

Kung Tagalog ang una ninyong wika, puwede kaming magsalin para sa inyo. 
Puwede rin kaming magbigay sa inyo ng impormasyon sa iba pang format. 
Kabilang dito ang Braille, audio, at malaking print. Tawagan lang kami nang 
libre. Puwede kayong makipag-ugnayan sa amin sa 1-888-453-2534. Para sa 
TTY, tumawag sa 711. 



 
 

 

               
              

            
        

 
 

 

                    
                 

                
       

Если вашим родным языком является русский, мы можем 
предоставить вам услуги перевода. Мы также можем предоставить 
вам информацию в других форматах. Сюда относятся такие форматы, 
как шрифт Брайля, аудиоформат и крупный шрифт. Просто позвоните 
нам по бесплатному номеру телефона. Вы можете связаться с нами 
по номеру 1-888-453-2534. TTY: 711. 

Si Kreyòl Ayisyen se pa premye lang ou, nou ka tradwi pou ou. Epitou nou ka 
ba w enfòmasyon nan lòt fòma. Sa gen ladan Bray, odyo, ak gwo enpresyon. 
Sèlman ba nou yon koutfil gratis. Ou ka jwenn nou nan 1-888-453-2534. Pou 
TTY, rele 711. 

अगर हिंदीआपकी पिली भाषा िै, तो िमआपके ललए अनवुाद कर सकते िैं. िम
आपको अन््यफ़़ॉममे ें े ैं ें बे् ेट म भी जानकारी दे सकत ि. इसम ल, ऑहि्योऔर बड़
प््रिं ैं ें ें ेट शालमल ि. बस िम टोल-फ़्ी क़ॉल कर. आप िमस 1-888-453-2534 पर
संपक्क कर सकते िैं. TTY के ललए, 711 पर क़ॉल करें. 
Nếu ngôn ngữ chính của quý vị là tiếng Việt, chúng tôi có thể phiên dịch 
cho quý vị. Chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị thông tin ở các 
định dạng khác. Bao gồm chữ nổi, âm thanh và bản in chữ lớn. Chỉ cần 
gọi cho chúng tôi theo số điện thoại miễn phí. Quý vị có thể liên hệ với 
chúng tôi theo số 1-888-453-2534. Đối với TTY, gọi số 711. 

Si le français est votre langue maternelle, nous pouvons vous fournir une 
traduction. Nous pouvons également vous fournir des informations dans 
d’autres formats, notamment en braille, au format audio ou encore en gros 
caractères. Il vous suffit de nous appeler gratuitement au 1-888-453-2534. 
Pour le mode TTY, composez le 711. 

دوسریکوآپہمں۔يہسکتےکرترجمہےيلکےآپہمتوہےزبانپہلیکیآپاردواگر
بسہے۔شاملپرنٹبڑااورويآڈل،يبرںيماسں۔يہسکتےدےمعلوماتیهبںيمشکلوں

سکتےکررابطہپر 2534-453-888-1سےہمآپں۔يکرکالپرنمبرفریٹالکياںيہم
ں۔يکرکالپر 711ے،يلکے TTYں۔يہ
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