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TN 2
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PODRIA USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y
COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA ATENTAMENTE.

. QUE ES UN AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD?

Cuando recibe atencion y servicios en los hospitales y las clinicas Children’s Mercy (CMH por sus siglas en
inglés) creamos un registro de su visita que incluye su informacién médica. Entendemos que esta informacion
médica protegida es personal y por eso, nos comprometemos a proteger la privacidad de su informaciéon
médica. Este Aviso de practicas de privacidad (Aviso) describe cdémo se podria usar y divulgar su informaciéon
médica y cdmo puede tener acceso a esta informacion.

MI HIJO ES MENOR DE 18 ANOS. ;CUALES SON SUS DERECHOS?

Si usted es el padre y/o la madre o tutor legal que recibe este Aviso ya que su menor hijo recibe cuidados en
CMH, por favor entienda que el término “su” y “usted en este Aviso se refieren al paciente y a la privacidad de
su informacién médica. Se consideran menores a los pacientes que tienen menos de 18 afios. La mayoria de
las veces, los padres o tutores legales de los pacientes menores toman decisiones sobre el cuidado de salud,
controlan la divulgacién de la informacion médica del menor y tienen los derechos de privacidad descritos en
este Aviso. Sin embargo, podria haber algunas situaciones donde los pacientes menores puedan tomar
decisiones sobre su propio cuidado bajo la ley aplicable. En estas situaciones, el paciente menor tiene
derechos bajo este Aviso.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

¢ Laley requiere que mantengamos la privacidad y la seguridad de su informaciéon médica.

¢ Debemos sequir las obligaciones y las practicas de privacidad descritas en este Aviso y entregarle una
copia.

o Le informaremos si se produce un incumplimiento que pueda comprometer la privacidad o la seguridad de
su informacion médica.

¢ No usaremos o compartiremos su informacién médica de ninguna otra forma como la que se describe en
este Aviso, a menos que nos dé una autorizacidn por escrito. Si decide darnos una autorizacion por escrito,
puede cambiar de parecer en cualquier momento. Avisenos por escrito si cambia de opinién.

. QUIEN DEBE SEGUIR LAS REGLAS DE ESTE AVISO?

Este Aviso se aplica a su informacién médica protegida generada por los hospitales y las clinicas Children’s
Mercy, sus proveedores y personal de salud, y todas las organizaciones relacionadas que generen su
informacién médica en CMH, que incluye pero no se limita a entidades de salud y proveedores contratados
por CMH y Children’s Mercy Integrated Care Solutions. CMH y sus organizaciones afiliadas compartiran su
informacién médica entre ambos, como una medida necesaria para llevar a cabo un tratamiento, generar un
pago y otras operaciones del cuidado médico relacionadas al convenio del cuidado de salud organizado.

NUESTROS USOS Y DIVULGACION DE SU INFORMACION MEDICA
Podriamos usar y compartir su informacidon médica por algunos motivos sin Su permiso.

Normalmente usamos o compartimos su informaciéon médica de las siguientes formas:
Tratamiento: Podemos usar y compartir su informacién médica con otros proveedores de salud para su

cuidado. Por ejemplo: Un doctor que se encuentre tratandolo por una lesién le pregunta a otro doctor sobre su
condicidén de salud general.
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Pagos: Podemos usar y compartir su informacion médica para cobrar y recibir pagos de los planes de seguro
u otras entidades. Por ejemplo: Compartimos su informacién con su plan de seguro para que genere el pago
pOr sus servicios.

Operaciones del cuidado médico: Podemos usar y compartir su informacibn médica para nuestras
operaciones del cuidado médico, para mejorar su cuidado y comunicarnos con usted cuando sea necesario.
Por ejemplo: Utilizamos su informacion médica para administrar su tratamiento y servicios.

También podriamos usar o compartir su informaciéon médica de otras maneras, normalmente
en formas que contribuyan al bien publico:

Requerido por ley: Podriamos usar o compartir su informacion médica como lo requiere la ley local, estatal o
federal, incluyendo al Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS por sus siglas en inglés) si quiere
saber si estamos cumpliendo con la ley de privacidad federal.

Actividades de salud publica: Podriamos usar o compartir su informacion médica en actividades de salud
publica, que incluye pero no se limita a:

¢ Prevencion o control de enfermedades, lesién o discapacidad.

¢ Ayuda con la retirada de productos (recall en inglés), reparaciones o reemplazos y vigilancia post-
comercializacion.

¢ Informe de reacciones adversas a medicamentos ¢ a dispositivos médicos y defectos de productos o
problemas.

o Informe de sospecha de un caso de abuso a un menor, negligencia o violencia en el hogar.

¢ Notificacién a una persona que haya podido estar expuesta a una enfermedad o podria tener el riesgo
de contraer o contagiar una enfermedad o condicion.

e Cuando se realiza un servicio de salud a pedido de su empleador, podriamos compartir su informacién
médica con el empleador como parte del propésito de vigilancia médica en el lugar de trabajo o la
evaluacion de lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo ya que el empleador necesita la
informacién como parte del cumplimiento con la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA por sus siglas en inglés), la Seguridad Minera y Administraciéon de Salud (MHSA por sus siglas
en inglés) u otras leyes estatales.

¢ En la escuela, para una persona que sea estudiante o futuro estudiante, si la informacion médica que
se ha compartido se limita a una prueba de vacunacién.

Servicios de proteccion: Ademas de informar sobre actividades de salud publica, podriamos compartir su
informacién médica para informar la sospecha o el conocimiento de un abuso, negligencia ¢ violencia en el
hogar, en la medida que la divulgacién sea autorizada por la ley o usted esté de acuerdo con la divulgacion.

Para prevenir una seria amenaza a la salud o la seguridad: Podriamos usar o compartir su informaciéon
médica cuando sea necesario para prevenir una seria amenaza a su salud o su seguridad o la salud o la
seguridad de otra persona o el publico.

Actividades de supervisién de salud: Podriamos compartir su informacién médica con agencias de
supervisiéon de salud con el propoésito de autorizar legalmente actividades de supervisién de salud como
auditorias, investigaciones, inspecciones, algunos procedimientos ¢ acciones y para propésitos de licencias.

Procedimientos administrativos y judiciales: Podriamos compartir su informacién médica en relacién a
procedimientos administrativos o judiciales, como una respuesta a (i) un pedido de la corte 0 una orden
administrativa o (ii) una comparecencia u otro pedido similar autorizado por ley.
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Cumplimiento de la ley: Podriamos compartir su informacién médica con oficiales de la ley para propésitos
relacionados con el cumplimiento de la ley. Por ejemplo:

e Como lo requiere la ley (incluyendo un pedido de la corte, una garantia pedida por la corte, una
comparecencia o citacion, un pedido administrativo);

o Para identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;

e Como respuesta al pedido de un oficial de policia, para saber informacion de la victima o el
sospechoso de victima de un crimen;

o Para avisar a los oficiales de la ley sobre la muerte de una persona si sospechamos que la muerte se
ha producido por una conducta criminal;

e Cuando creemos que la informacién médica es evidencia de un crimen que ocurrié en las premisas de
este establecimiento;

¢ En una emergencia médica que no se desarrolla en las premisas del establecimiento, cuando sea
necesario informar a los oficiales de la ley acerca de la comisién y naturaleza del crimen, la ubicaciéon
del crimen, las victimas del crimen o el responsable de un crimen.

Médicos forenses, examinadores médicos y directores funerarios: Podriamos compartir su informaciéon
médica con médicos forenses 0 examinadores médicos para identificar un cuerpo, para determinar la causa
de muerte u otros cumplimientos que sean autorizados por ley. Podriamos compartir informacién médica con
directores funerarios para que cumplan con sus obligaciones.

Adquisicion de érganos, ojos y tejido: Podriamos compartir su informacion médica con organizaciones de
adquisiciéon de érganos u otras entidades que se relacionan con la adquisicién, bancos o trasplante de
organos, 0jos y tejido, segun sea necesario para facilitar la donacién o el trasplante de un 6rgano, 0jo o tejido.

Investigacién: CMH realiza investigaciones para aprender mas acerca de la salud y las enfermedades.
Podriamos usar o compartir su informacion médica para realizar investigaciones médicas. Por ejemplo:

¢ Para revisar su informacién médica, segun sea necesario, para preparar una investigacion, como
decidir si se puede hacer un proyecto de investigacidon o determinar la elegibilidad de un estudio de
investigacion en particular y comunicarnos con usted para saber si esta interesado en participar en el
estudio;

¢ Para realizar un proyecto de investigacion si (i) la informacion no incluye su nombre u otra informacion
que lo identifica directamente y (ii) el investigador esta de acuerdo en proteger su informacion;

¢ Podriamos usar la informacion médica de un paciente fallecido para realizar una investigacién; y

e Si un comité especial en CMH, el Institutional Review Board, aprueba el uso o la divulgacién. Este
comité trabaja en conjunto con el investigador para proteger la privacidad de su informaciéon médica.

Funciones especiales del gobierno: Podriamos compartir su informacion médica si una autoridad apropiada
del gobierno lo considera necesario para realizar funciones del gobierno, como actividades militares y para
veteranos, seguridad nacional y actividades de inteligencia, servicios de proteccioén para el presidente u otras
personas, determinaciones de conveniencia médica e instituciones correccionales y otras actividades de
custodia en cumplimiento con la ley.

Indemnizacién por accidente en el trabajo: Podriamos compartir su informaciéon médica con programas que
tratan con indemnizaciones por accidentes en el trabajo u otros programas similares que brindan beneficios
por lesiones relacionadas al trabajo.

Comunicaciones de operacién y tratamiento: También podriamos usar y compartir su informacién médica:

¢ Para darle informacion acerca de tratamientos alternativos, terapias, proveedores de salud o
establecimientos de cuidado;

¢ Para la administracién de casos o coordinacion del cuidado, y

e Para comunicarle acerca de servicios y beneficios relacionados a la salud.
Institucién correccional: Si estd preso en una institucion correccional o bajo la custodia de un oficial de la
ley, podriamos compartir su informaciéon médica con la institucién o el oficial. Esta divulgacion debera ser
necesaria para que (1) la institucién le brinde atencién médica, (2) para proteger su salud y seguridad o la
salud y la seguridad de otros; o (3) para la salud y la seguridad de la institucién correccional.
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SUS OPCIONES
En ciertas ocasiones, puede decirnos qué es lo que podemos compartir de su informacién
médica.

En la mayoria de los casos, usted tiene el derecho de estar de acuerdo u oponerse a los siguientes
usos y divulgaciones. Podriamos basarnos en su permiso informal para usar y compartir su
informacion. Si no puede comunicarnos sus preferencias, por ejemplo, si usted se encuentra
inconsciente o en una situacion de emergencia, podriamos compartir su informacion si creemos que
es lo mejor para usted. También podriamos compartir su informacidén, cuando se necesite, para
reducir una amenaza seria e inminente a la salud o la seguridad.

¢ Directorio del hospital: A menos que se oponga, colocaremos su nombre, su ubicacién en el
establecimiento, su condicién general y su afiliacion religiosa en nuestro directorio de pacientes internos.
Podriamos usar o compartir esta informacién con los miembros del clero y, excepto por afiliacion
religiosas, con las personas que pregunten por usted por su nombre, incluyendo a personas de los medios
de comunicacioén.

¢ Personas involucradas en su cuidado o pago por su cuidado: A menos que se oponga, podriamos
compartir su informacién médica con sus familiares cercanos u otros familiares, un amigo personal
cercano u ofras personas que usted identifique, si esa persona esta involucrada en su cuidado médico.

¢ Notificacién: Podriamos usar o compartir su informacioén para notificar o ayudar a notificar a un familiar,
representante personal u otra persona responsable de su cuidado, sobre su ubicacién, su condicidn
general o su muerte.

¢ Ayuda en caso de desastres: Podriamos compartir su informaciéon médica con agencias privadas o
publicas para propdsitos de ayuda en caso de desastres.

Otros usos y divulgaciones a las que puede oponerse:

¢ Comunicacién para la recaudaciéon de fondos: Podriamos usar y compartir parte de su informacién
médica para comunicarle actividades de recaudacién de fondos. La informacién que podriamos usar o
compartir para nuestras actividades de recaudacion de fondos incluyen su nombre, su direccidn, su edad,
su género, su fecha de nacimiento y otra informacién de contacto, fechas de cuando recibié el cuidado en
el establecimiento, el nombre del médico que lo vio, el departamento general del servicio, los resultados
del tratamiento y el estado del seguro de salud. Cualquier tipo de comunicacién relacionada a la
recaudacion de fondos que reciba de nuestra parte incluira informacion sobre como puede salirse de
nuestra lista de contactos. Recaudamos fondos para apoyar avances en el cuidado pediatrico, realizar
investigaciones y educacién y para brindar muchos servicios y programas especiales a nuestros pacientes
y a la comunidad.

¢ Intercambios de informacién médica: Participamos en intercambios de informacién médica (HIEs por
sus siglas en inglés) y podriamos usar o compartir su informacion médica a través de los HIEs. Un HIE es
un método electrénico para compartir informacién médica acerca de su cuidado con sus otros proveedores
de salud. Puede obtener mas informacién acerca de los HIEs u oponerse a ellos comunicandose con el
Departamento de Acceso y Servicios para el Paciente de CMH.

En algunos casos, nunca compartimos su informacion médica a menos que nos dé un permiso por
escrito o que sea dado bajo la ley federal:

o Propésitos de marketing
e Venta de su informacidn médica

Bajo las leyes federales y estatales, se da proteccidon adicional a algunos tipos de informacion
médica altamente sensible. Podrian requerirnos, bajo estas leyes, obtener su permiso por escrito
para compartir lo siguiente:
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¢ Notas de psicoterapia escritas y guardadas por su terapista, excepto para propésitos relacionados al
tratamiento, pago, operaciones del cuidado médico o como lo permita o requiera la ley.

¢ Informacién genética bajo ciertas circunstancias.

e Pruebas o estados de VIH bajo ciertas circunstancias.

¢ Informacién sobre el tratamiento de abuso de sustancias bajo ciertas circunstancias.
SUS DERECHOS DE PRIVACIDAD

Cuando se refiere a su informacién médica, usted tiene algunos derechos. Esta seccion
explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para que le sirvan de ayuda.

Revisar y obtener una copia de su expediente médico. Para revisar y obtener una copia de su informaciéon
médica debera presentar un pedido por escrito al Departamento de Manejo de Informacién de Salud de CMH.
Le brindaremos una copia 0 un resumen de su informacién médica, normalmente en un promedio de 30 dias
desde que hizo el pedido. Es posible que tenga que realizar un pago razonable, basado en los costos.

Pedir la restriccion de algunos usos y divulgaciones de su informacion. Usted tiene el derecho a pedir
una restriccidon o limitacidon de la informacién médica que utilizamos o compartimos sobre usted para
tratamientos, pagos o nuestras actividades. También tiene derecho a pedir un limite en la informacién médica
que compartimos sobre usted con otfra persona que esté involucrada en su cuidado o el pago por su cuidado,
como un familiar o un amigo. Debera enviar cualquier pedido de restriccidn por escrito al director de Manejo
de Informacion de Salud de CMH y debera especificar (1) qué informacion desea restringir o limitar (2) si
desea restringir o limitar nuestro uso, divulgacion o ambos, y (3) a quién se aplica la limitacion. Se requiere
que estemos de acuerdo con su pedido solamente si: (1) la divulgacién es para realizar un pago u
operaciones del cuidado médico y no es requerido por ley, o0 (2) su informacién médica pertenece unicamente
a los servicios médicos por los que usted (u otra persona a su nombre) ha realizado directamente el pago
completo. No se requiere que estemos de acuerdo para todos los demas pedidos.

Obtener una copia en papel de este Aviso de practicas de privacidad si lo pide. Puede pedir al
Departamento de Acceso y Servicios para el Paciente de CMH o al personal de registro clinico de CMH una
copia en papel de este Aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibir este Aviso por medios
electronicos.

Pedir la rectificacién de su expediente médico. Puede pedirnos que corrijamos la informacién médica que
cree que es incorrecta o incompleta. Tiene el derecho de pedir una rectificacién siempre y cuando la
informacién la tengamos nosotros. Todo pedido de rectificacion debera enviarlo por escrito al Departamento
de Acceso y Servicios para el Paciente de CMH y debera incluir la razén de su pedido de rectificacién.
Podriamos decir “no” a su pedido, pero le explicaremos el motivo por escrito.

Pedir un registro de divulgaciones. Puede pedir una lista (informe) de las veces que hemos compartido su
informacién médica durante los ultimos 6 anos desde la fecha que hace el pedido, con quién la compartimos y
el porqué. Incluiremos todas las divulgaciones, excepto tratamientos, pagos u operaciones del cuidado médico
y algunas ofras divulgaciones (como divulgaciones hechas de acuerdo a una autorizacion que realizd). Debera
presentar su pedido para recibir el informe por escrito al Departamento de Acceso y Servicios para el Paciente
de CMH y debera incluir un periodo de tiempo y como quiere tener la lista (por ejemplo, en papel o de forma
electrénica). Le brindaremos un informe al afio gratis, pero le cobraremos un pago razonable, basado en los
costos, si pide tener otro informe en un periodo de 12 meses.

Pedir comunicacién confidencial sobre su informacién médica. Por ejemplo, puede pedir que usen un
numero de teléfono o direccion diferente para que se comuniquen con usted o puede pedir una forma
alternativa cuando le brindemos su informacién, como hacerlo por interet, responder preguntas por escrito,
etc. Debe presentar su pedido por escrito al Departamento de Acceso y Servicios para el Paciente de CMH.
Nos adaptaremos a sus pedidos razonables para establecer comunicacién sobre su informacion médica de
otras formas o en otros lugares.

Elegir una persona que lo represente. Si le ha dado a una persona un poder de representacion legal para
su cuidado médico o si tiene un tutor legal bajo la ley estatal aplicable, esta persona es su ‘“representante

personal” para los propésitos de este Aviso y puede ejercer sus derechos bajo este Aviso. Sin embargo,
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podriamos decidir no tratar a una persona como su representante personal si CMH o su médico cree de forma
razonable que la persona podria ponerlo en peligro en una situacion de violencia en el hogar, abuso o
negligencia.

PARA COMUNICARNOS CON USTED
Podriamos comunicarnos con usted via correo, correo electrénico, teléfono u otras vias electrdnicas para:

Cancelar, volver a programar o recordarle su cita

Informarle que ya puede recoger sus medicinas

Darle instrucciones sobre cdmo prepararse para un procedimiento o el cuidado de su salud
Comunicarle acerca de nuestros servicios y programas de recaudacién de fondos
Notificarle en caso de un incumplimiento de su informacién médica

Si no se encuentra disponible, 0 a menos que nos comunique lo contrario (lea la seccion Derecho a pedir
comunicacion confidencial sobre su informacién médica), podriamos dejarle un mensaje en su maquina
contestadora 0 con alguna persona que conteste su teléfono.

NINOS MENORES Y ACCESO DE LOS PADRES A LA INFORMACION

No restringiremos el acceso de la madre o el padre a la informacién médica de su nific menor a menos que se
entreguen papeles de la corte. Los papeles de la corte deberan incluir especificamente que los derechos
parentales del padre o la madre han sido separados ¢ que el padre o la madre no puede recibir ningun tipo de
informacién médica del nifio. Las érdenes de proteccién se aceptaran cuando la orden incluya al paciente.

CAMBIOS EN ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este Aviso. La revision o modificacién del Aviso
afectara la informacién que ya tenemos de usted y también cualquier informacién que recibamos en el futuro.
Si la informaciéon de nuestras practicas de privacidad cambia, publicaremos el Aviso modificado en nuestra
pagina web (www.childrensmercy.org), a través de nuestros establecimientos y tendremos copias disponibles
para usted.

PARA PRESENTAR UNA QUEJA O SI TIENE PREGUNTAS SOBRE ESTE AVISO

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja con el Oficial de Privacidad
de CMH ya sea por teléfono o por escrito. También podria presentar una queja con el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles. Si desea obtener informacion
acerca de como presentar una queja con esta agencia del gobierno,visite http://www.hhs.gov/sites/default/files
{ocr/privacy/hipaa/complaints/hipaahowtofilesp.pdf No tomaremos represalias contra usted si presenta una queja.

Si tiene alguna pregunta o le gustaria tener informacién adicional acerca de este Aviso, puede comunicarse
con el Oficial de Privacidad de CMH.

INFORMACION DE CONTACTO

Oficial de Privacidad Departamento de Manejo de la Informacién de Salud
The Children’s Mercy Hospital The Children’s Mercy Hospital

Attn: Privacy Officer Attn: HIM Director

2401 Gillham Road 2401 Gillham Road

Kansas City, MO 64108 Kansas City, MO 64108

816-234-3455 816-701-4573

PrivacyOfficer@cmh.edu
Departamento de Acceso y Servicios para el Paciente
The Children’s Mercy Hospital
Attn: Patient Access Department
2401 Gillham Road
Fecha efectiva: 1 de enero del 2018 Kansas City, MO 64108
816-234-3567
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

El hospital Children’s Mercy en cumplimiento con las leyes de derechos civiles federales no discrimina en
base a raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo. El hospital Children’s Mercy no
excluye a personas o los trata diferente debido a raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad
0 Sexo.

El hospital Children’s Mercy:
o Brinda servicios y ayuda gratuita a las personas con discapacidades para que se comuniquen de
forma efectiva con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes de sefias calificados
o Informacion escrita en otros formatos (impresiones grandes, audio, formatos electronicos
accesibles u otros formatos)
o Brinda servicios de interpretacion gratis a las personas que no tienen el inglés como idioma
principal, por ejemplo:
o Intérpretes meédicos calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios de Interpretacion del hospital
Children’s Mercy al 816-234-3474.

Si ha indicado que necesita los servicios de un intérprete cuando programe una su cita, se coordinaran
los servicios de un intérprete para usted con anticipacion. Sin embargo, si necesita los servicios de
interpretacion en otro momento, por favor comuniquese con el hospital Children’s Mercy al numero que
aparece arriba.

Si cree que el hospital Children’s Mercy no ha cumplido en brindar estos servicios o ha discriminado de
alguna forma en base a raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja con:

Departamento de Representante del Paciente
2401 Gillham Road

Kansas City, MO 64108

Teléfono: 816-234-3119

Fax: 816-460-1091

Correo electrdnico: patientadvocate@cmh.edu

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, el Departamento de Representante del Paciente esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un queja de derechos civiles al Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del portal de quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o
teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para presentar quejas estan disponibles en http:/www. hhs.gov/ocr/officeffile/index.html.
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Servicios de intérpretes en el érea de Missouri y Kansas

English Cluldren’s Merey commplees wiith applieatle Federal emvil 1glits Iaws and does pot diserimumate on the basts of rave, calor,
national prigin, age, disability, or sex. If you speak English, langusge assistance services, free of charge, are available o vou.
Call 316-234-3474.

Spanish Children’s Merey cumple con las leves federales de devechos eiviles aplicables v no discrimins por motivos de raza, color,
mactonalidad. edad, disrapacidad o sexo. 51 habla Espafiod, tiene a su disposicion seevicios grafuitos de asistencia linghistea.

Llame al 816-2532-3474.

Chingse

Vietnamese | Children’s Merey tdn thi Tuit din quvén lién banh oda Lién bang va Khdng phin bidt 361 xir dwa tréa ohlag $He, mén da,
; 3 g i
nguén phe quic pia, 45 tuds, Kluve: 136 hode oitd Hinh CHO ¥ Nén ban ndd Tiéng Vies, o cde dich vo b tvo npdin ngit nuda

phi dagh cho ban. God 56 §16-234-3474,

Berbo- Chilitren™s Mepey pride¥ava se vaZedil saveznih zakona o gradanskion pravima 1 ne pravi diskrivsinacio po osiova rase, boje
Croatian kote, nacionaluop portekla. goding starosti, mvaliditeta di pola. OBAVIESTENIE: Ako mevorite sipsko-hrvatski, psluge

jezithe pomodt dostupne su vam besplatno. Nazovite 816-234-3474.

Germa Children’s Merey erfullt geltenden buadesstaatliche Menschenrechisgeserze tnd lehnt jegliche Diskrimimenne anfgrund von
Rasse, Hautfarbe, Herkunfi, Alter, Belundemung oder Geschlecht ab. AUHTUNG: Wemn Sie Deuisch sprechen, stehen Hnen
kosteslos sprachliche Hilfsdienstlesstongen zuwr Verllipmg. Rufumuser, 516-234-3474,

Korsan Children's Mepey (=) 28 S ST S-S F U8 IS 8 2L B S 2= 28052
THESHI HaLILE 2 330G AES A= ES 2 TUE MY
M4 BICE HEH SAMNE.

French Children’s Merev respecte les lozs féderales en vipneur relatives aux drogs civigues &t ge prafique gucte discHIRNATON

Dasée sur la race, la coulenr de peans. Fotigane natiomale, 1'age, e sexe ou un handwap. ATTENTION: 8 vous parlez franpais,

des services daide Huguistique vous sout proposés gratutentent. Appelez Te 815-234.3474,

Laotian Children’s Mery 1850 nmmuiommecrdoedobdunniipnsecinunmeniindinle cotddurunicedqldhmpudnudSegsn, 580, grafe

Beoa s i . s ; @ H I} 5, &
e, ey, wosulrms, Brwa,  WOGIU: Fds eociaunse seo, meutBnoudostlisdeuwen, fnedyes, coluldenlfidn fns 816

234-3474
Arabie s BAE T  ae F h ha o el el 0 e s et ot Ansal 3 i o 8 Children's Merey o5

3474-234-816 des T35

Tagalog Sumstaod ang Children's Merey sa mpa aasangkop na Pederal ua batas sa kagapatang sibd at hindi nandidiskruning batay sa
{Filipino} lalu, knlay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan o kasarian. PAUNAWA: Kuse nagsasalita ke ng Tagalog, maasri kang

prmannt ng mea serlisve ng tolons sa wikis nang waltng bavad, Tumawag sa 3162343474
Burmese Chifdren's Merty @3 ooerls 58 sodteionn mupdipbop 63058 pous $8 coshivuy meoipudangh somen apdi meoomepdt spgraopbbi seach

wonbolagbyi ot 88 o ofiocifrost Phneodhedy meogbedch sofiael - weuh§ whangd levess o lpdlon wonsomonie: ssegmad e

Seconfgeoczdunte plthdiod B16-234-3474 of ofiebd
Persian G o0 e o Sl b ey B st e i fa 5 36 o Dgefiak e S e S e it Children’s Merey
(Farsi} 2y ek B S ) ot

e GRS BE6-234-34T4. 1 adhe on pd g had g TR s gy T ) S o8 e BB ey S S ha g

Pemmsylvamia | Chaldren’s Merey iss wallich, die Geetze (federal civit nights) vun die Owwerichkeet zu folliche un duld alte Leit behandle
Dutch der seenr Weg. Es macht nix sus, vun wellem Schtamum ebber bethusmunt, aus wellems Land die Voreldrs kunune sinn, was fer
en Elt ebber hot, eb ebber en Mann iss odder en Fraa, verknppelt iss odder net. Wann du [Deatsch (Pennsyivania German /
Duchy} sehwatzscht, kannscht du mitaus Koschite ebber gricke, ass dihr helft mit die enplisch Schprooch. Ruf selli Nummer

uff: Call £16-234-3474,
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Orenna Children™s Merey Ssera hartiroo hawwansumman Fedeeraaloan wal cabatan sawviidhaan, bifaan dhitgaan, wrtidhann,
hiri"ina gaamaai, yookiln koormiyvaadhaan his Toogu, XIVYEEFFANNAA: Afaan dubbatie Orooumiffa, tajaajila gargaarsa

afnan, kanfadtudhaan ala, e argama, Balbilen 816-134-3474,

Porfugnese | Childyen”s Merey cumpre as lets de direifos civis federats aplicdvels 2 nfio exerce diseriminagio com base wa vaga, eor,
sacionalidade, idade, defictbncia ou sexo. ATENCAO: Se fala porfuguds, encontram-se disponives servigos linguistivos,

gritts. Ligoe pars 316-234-3474,

Amharie Children’s Merey TR0 AT IFET /T PPLPh0C ALY AFFT QHE B8 $APT HC 1477 (ASTLE AW FaT wes 18k
TR J KRGS CHNET PO T 898 ATIOR Rty PROTTT ACES SOBER (R ASTHRT THOBMFA: oFf ST ae dvg
LR 8162343474

Fapanese Childres’s Merey S B A2 ENAEEESZET L. AH, FoA, HBE., &k, EEEHERMCESIE
BELRLEYA, FEEE BB ECALES. SHOFBXBETHALREENTET, 816343474 F
T, BREEBICTIER e,

Russian Children’s Meroy cobmogasT IpRMeREMOS JoIepaliios 3EKOHOIATEIBCTRO B OGIACTH TPAKIANCKEE IPAR B He SOMYCKAST

AECKPHMHEEALEE 00 EPUIHAKAM PACH, DBTH KOKE, HaUMOHTEH0H NPHEAIINHOOTE, BOSPAcTa, HHRATRIHOCTH Wi 11073
BHITVAHIE: Ecan sbi POBOPHTS HA DYDCKOM 235K 10 DaM JOCTYRER DecmIaTRES YONyTH nepesona. nonnte 816-2534-
3474

Hmong Chaldren’s Merey ua raws cov kev cailyy choy yuam siv mtewm Tsom Fuv Nrub Niab Teb Chaw hats fxog pey xeermn cov oaz

(Fedaral etvil riolits lrws) thisb tsis clav-cais Tesjhwy vim mows hom neeg, ngaty tawy, fub felelaws fuas, houb nyoog, kew sis
taus, Jos vog poj siam friv. LUS CEEV: Yog tias koj hats lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu vau 816-234-3474,

Sl Chaldren’s Merey ametinniza malutaji va sheria za serikali kow na hana vbaguzi wa kikabile, rangd, asili, vawd, ifemevy ama

jinsia, KUMBUKA: kiwe unazungummza Kiswaldls, vnaweza kupata, huduma za lugha, bils malipe. Piga siom 816-234-

3474
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