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Programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)

Per ricevere assistenza ai fini del pagamento dei servizi sanitari o delle prescrizioni ricevute, o che si 
stanno per ricevere da Kaiser Permanente, il nostro programma di assistenza medico-finanziaria (MFA) 
può essere d’aiuto. È possibile compilare e presentare l’apposita domanda di adesione al programma, 
fornendo i dati relativi al reddito familiare.

Come funziona il programma
• Il programma offre “sussidi” temporanei per aiutare i richiedenti qualificati a pagare le cure in base ai 

rispettivi bisogni economici.
• Il programma è disponibile per tutti i pazienti di Kaiser Permanente, indipendentemente dal fatto che 

siano iscritti o meno al programma. 
• In caso di riconoscimento del sussidio, il programma coprirà le cure urgenti e necessarie da parte di 

fornitori Kaiser Permanente o presso strutture Kaiser Permanente per un periodo di tempo determinato.
• Il sussidio non si applica ai servizi sanitari forniti e fatturati al di fuori delle strutture del network 

Kaiser Permanente.

Requisiti di idoneità
Per poter accedere al programma, è necessario 
soddisfare UNO dei seguenti criteri:
1. Il reddito familiare lordo (prima delle tasse e di 

eventuali detrazioni) è pari o inferiore al 300% 
della soglia di povertà federale.

OPPURE
2. Le spese sanitarie a carico dell’assistito 

per cure d’emergenza o medicalmente 
necessarie, cure dentistiche e farmaci 
nell’arco di un periodo di 12 mesi sono pari 
o superiori al 10% del reddito familiare lordo.

 • Le spese a carico dell’assistito 
comprendono il pagamento delle quote in 
compartecipazione a carico del paziente 
e della franchigia.

 • Le spese a carico dell’assistito non 
comprendono i pagamenti per il piano 
assicurativo sanitario, ad esempio il 
premio mensile.

Linee guida federali sulla povertà (FPG) 2025
Se il nucleo 
familiare/la 
famiglia è 
composto/ 

a dal 
seguente 
numero di 
membri:

Sussidio del 100% 
per un reddito 

familiare mensile 
lordo pari o 

inferiore al 200% 
di quanto stabilito 

nelle FPG

Sussidio del 50%, 
per un reddito 

familiare mensile 
lordo compreso 

tra il 201% e 
il 300% della 
soglia FPG

1 Fino a $2.608 da $2.609 a $3.913
2 Fino a $3.525 da $3.526 a $5.288
3 Fino a $4.442 da $4.443 a $6.663
4 Fino a $5.358 da $5.359 a $8.038
5 Fino a $6.275 da $6.276 a $9.413
6 Fino a $7.192 da $7.193 a $10.788

Le linee guida relative ai nuclei familiari più numerosi 
sono disponibili sul sito aspe.hhs.gov/poverty.

Domande?
Per ulteriori informazioni sui requisiti per accedere al programma MFA o per 
conoscere i servizi sanitari che vengono pagati, è possibile visitare il sito 
kp.org/mfa, chiamare il numero 1-844-412-0919, (TTY 711), o scansionare 
questo codice.
Per ulteriori informazioni sulle opzioni di copertura sanitaria, è possibile 
contattarci al numero 1-800-479-5764 (TTY 711).

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa
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Presentazione della domanda
Se si è in possesso dei requisiti di idoneità, si può fare domanda in una delle seguenti modalità.

Online

• Preparare [la domanda di adesione al programma MFA online dal sito 
kp.org/mfa, compilando il modulo online “Domanda online”; in questo modo 
si riceverà un link da cui sarà possibile trasmettere la domanda online.

•	 Prepararsi a fornire nella pagina seguente tutte le informazioni elencate 
nella domanda di adesione all’MFA.

Per fax
• Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.
• Inviare la domanda compilata via fax al numero 1-855-414-1713.

Per posta

• Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.
• Inviare la domanda compilata a: 

Programma MFA Kaiser Permanente
400 Garden City Drive, 2nd Floor
Hyattsville, MD 20785

A mano
• Compilare la domanda di adesione al programma MFA nella pagina seguente.
• È possibile consegnare di persona la domanda compilata al Servizio 

Assistiti presso qualsiasi struttura sanitaria Kaiser Permanente.

Importante: quando si presenta la domanda online, per posta o fax, o la si consegna di persona, 
assicurarsi di compilare la domanda in ogni sua parte, per quanto possibile. Le informazioni mancanti 
possono ritardare l’evasione della domanda e potrebbero comportare il rifiuto della domanda di assistenza.

Cosa succede dopo la presentazione della domanda?
Una volta che la domanda viene presa in esame, entro trenta (30) giorni dalla sua ricezione 
comunicheremo al richiedente uno dei seguenti esiti:
•	 Se la domanda viene approvata, il richiedente riceverà una lettera di notifica dell’assegnazione del 

sussidio finanziario.
•	 Se la domanda è incompleta, il richiedente riceverà una lettera con le informazioni necessarie per 

la corretta elaborazione della domanda. È 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 riceverà una lettera di notifica con il motivo del rifiuto, 
nel qual caso potrà fare ricorso contro la nostra decisione. 

Serve aiuto?
In caso di eventuali domande o di richiesta di assistenza per la presentazione della domanda, si prega 
di contattare il numero 1-844-412-0919 (TTY 711), dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:30 alle 15:30 (EST). 
È inoltre possibile rivolgersi a un rappresentante dei Servizi Assistiti presso una qualunque struttura di 
Kaiser Permanente.

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 necessità come cibo, alloggio, pagamento di internet o di altre utenze e altro ancora, 
il Community Support Hub™ di Kaiser Permanente può aiutare gli assistiti ad accedere alle risorse della 
comunità. Chiamare il numero 1-800-443-6328 (TTY 711) dal lunedì al venerdì, dalle 8:00 alle 17:00, 
o visitare il sito kp.org/socialhealth.

http://kp.org/socialhealth
http://kp.org/mfa
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Documentazione relativa al reddito
La verifica del reddito è parte integrante della determinazione dell’idoneità all’assistenza medico-finanziaria. 
Includere la documentazione di attestazione del reddito alla domanda compilata aiuta a confermare la 
correttezza del reddito durante la fase di verifica. 
I pazienti che decidono di attestare la propria condizione reddituale mediante l’invio di documenti finanziari 
possono trasmettere come documento giustificativo le ultime buste paga o l’ultima dichiarazione del 
reddito per l’anno fiscale in corso. Kaiser Permanente accetterà altresì ulteriori documenti di attestazione 
del reddito. La tabella seguente elenca i documenti facoltativo da presentare a seconda della(e) fonte(i) 
di reddito familiare.

Fonte(i) di reddito familiare Fornire solo una delle seguenti informazioni per ogni 
fonte di reddito

Reddito d’impresa/da affitto • Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni 
dei redditi

Reddito da lavoro dipendente/retribuzione
• Ultime 2 buste paga 
• Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni 

dei redditi

Reddito da pensione/previdenza/
rendita percepito

• Ultime 2 buste paga 
• Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni 

dei redditi
Esempi di altre opzioni:
• Prestazioni pensionistiche/previdenziali percepite 

Reddito da lavoro autonomo
• Ultime 2 buste paga 
• Modelli W-2 recenti, dichiarazioni 1099 o dichiarazioni 

dei redditi

Reddito da previdenza sociale/
reddito integrativo di sicurezza

Esempi di altre opzioni:
• Lettera di verifica delle prestazioni da parte dell’ente di 

previdenza sociale
• Dichiarazione dell’autorità di previdenza sociale

Indennità di disoccupazione/sussidio 
di invalidità

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

Esempi di altre opzioni:
• Lettera di verifica delle indennità di disoccupazione/

disabilità

Reddito da indennità per veterani di guerra

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

Esempi di altre opzioni:
• Lettera di verifica di indennità per veterani di guerra

Servizi pubblici di assistenza (ad esempio, 
Medicaid, TANF, SNAP, WIC o alloggi 
popolari)

Esempi di altre opzioni:
• Approvazione della lettera di idoneità

Reddito da interessi o dividendi • Dichiarazione dei redditi recente

Assegni di mantenimento ricevuti per 
coniugi/figli

Esempi di altre opzioni:
• Lettera in cui sia riportato il reddito lordo mensile 

percepito per il mantenimento dei figli o per gli alimenti

Nessun reddito familiare Esempi di altre opzioni:
• Attestazione/spiegazione scritta



Modulo di domanda di assistenza medico-finanziaria 
presso una struttura Kaiser Permanente.

Domanda per il programma di assistenza medico-finanziaria (MFA)
Sezione 1: Informazioni sul paziente

NOME E COGNOME	 NUMERO DELLA CARTELLA CLINICA (FACOLTATIVO)

DATA DI NASCITA NUMERO DI PREVIDENZA SOCIALE (FACOLTATIVO)
Non ho un numero di previdenza sociale

RECAPITO POSTALE (VIA)

CITTÀ STATO CODICE POSTALE

Il paziente è attualmente senza dimora? o Sì o No
NUMERO DI TELEFONO PRINCIPALE

o 

o Casa o 
o Lavoro	

Cellulare
o Altro

Il paziente è 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 Sì o No

Sezione 2: Informazioni sul nucleo familiare
Dimensioni del nucleo familiare: il nucleo familiare del paziente 
è così composto:
1. Per persone che hanno già compiuto 18 anni: un/a coniuge, un partner 

convivente e figli a carico che non abbiano compiuto 21 anni o figli disabili 
di qualsiasi età. Per persone che età compresa tra 18 e 20 anni, i membri 
del nucleo familiare comprendono anche un/a coniuge, parenti che fungono 
da caregiver, e parenti o altri figli a carico di parenti che fungono da 
caregiver che non abbiano compiuto 21 anni o figli disabili di qualsiasi età.

2. Per minori che non hanno compiuto 18 anni, un genitore, parenti che fungono 
da caregiver e altri figli minori di 21 anni o figli disabili di qualsiasi età.

Reddito familiare (mensile): reddito lordo totale (reddito al lordo di tasse 
e detrazioni) per tutti i membri del nucleo familiare che abbiano compiuto 
18 anni. Selezionare TUTTI i tipi di reddito applicabili:
o  Reddito d’impresa/

da locazione
o  

o  Reddito da lavoro 
dipendente/retribuzione

o  

o  Reddito da indennità per 
i veterani 

o  

o  Reddito da interessi 
o dividendi 

o  

o Reddito da lavoro autonomo

Reddito da prestazioni di previdenza 
sociale/reddito integrativo di sicurezza
Indennità di disoccupazione/sussidio 
di invalidità
Assegni di mantenimento ricevuti per 
coniugi/figli
Redditi da pensione/previdenza/
annualità percepiti
Nessun membro nel mio nucleo familiare 
percepisce o ha percepito alcun reddito 
negli ultimi 2 mesi

o  

Se il reddito lordo annuo di tutti i membri del nucleo familiare è pari a zero, 
selezionare la casella di attestazione di cui sopra e, di seguito, spiegare in 
che modo i membri adulti del nucleo familiare si sostengono senza reddito, 
ossia per il vitto, l’alloggio, le utenze e altri beni di prima necessità. $
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Spese di assistenza sanitaria: importo totale delle spese vive 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 servizi 
sanitari. Possono comprendere il pagamento delle quote in compartecipazione 
a carico del paziente, dell’assicurazione in compartecipazione e delle 
franchigie per servizi medici, farmaceutici o dentistici idonei. $

Elencare tutti i componenti del nucleo familiare che richiedono l’assistenza medico-finanziaria.
Nome Data di nascita Parentela Numero di cartella clinica

Non sei assicurato/a? Kaiser Permanente può essere d’aiuto. Se il paziente non dispone di una 
copertura sanitaria, possiamo aiutarlo a capire quali siano le opzioni a sua disposizione. Spuntare 
questa casella se si desidera essere contattati da Kaiser Permanente per discutere le opzioni disponibili 
oppure chiamare il numero 1-800-479-5764 (TTY 711) per ricevere un preventivo.

o Sì, vorrei essere contattato

Sezione 3: Consenso del paziente

In caso di mancata presentazione di un documento che attesti il proprio reddito, 
Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFHP/H) utilizzerà le informazioni fornite dalle agenzie 
di riferimento per il credito al consumo e da altre fonti di informazione di terze parti per determinare 
l’idoneità ai programmi sanitari federali, statali e privati, compreso il Programma MFA.

o  Contrassegnare questa casella se non si vuole autorizzare Kaiser Foundation Health Plan and 
Hospitals (KFHP/H) a fare uso delle informazioni fornite dalle agenzie di riferimento per il credito 
al consumo e da altre fonti di informazione di terze parti per determinare l’idoneità ai programmi 
sanitari federali, statali e privati, compreso il Programma MFA (“opzione di esclusione”). Se si 
decide di non concedere l’autorizzazione (“opzione di esclusione”) si dovrà accompagnare la 
domanda con la documentazione relativa ai redditi per consentire di determinare l’idoneità di 
adesione al programma.

Dichiaro che tutte le informazioni riportate nella presente domanda sono vere, accurate e complete 
sotto tutti i punti di vista. Riconosco altresì e accetto di essere responsabile nei confronti del programma 
KFHP/H per tutti gli importi dovuti al programma per servizi e materiali di natura sanitaria che non siano 
considerati idonei al programma (gli “Importi residui”).
FIRMA	 DATA

Verrà compiuto ogni ragionevole sforzo per evadere tempestivamente la domanda e, una volta 
esaminata, di provvedere a inviare al richiedente una lettera di conferma con l’indicazione 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. Call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 
(TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any Kaiser Permanente 
facility, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for people with disabilities, 
like documents in braille, large print, audio, and other accessible electronical formats are also 
available. 
 

Arabic:ي فم أيا  7يوم وال فية عسا 24ر دامى علة ينورة مجاصبة يغولل اعدةمساالمات خدر توفت فتك،غدة بلعمساى إلتجت  احذاإ 
 دة أوعمساى علل لحصو ل(TTY 711) 4000-464-800-1  قملراى علا نيلدضاء علأ اةمخدل صات اكزمربل صت اوع.بلأسا
  ن م،ةجمعلا ىلإ نالإثني ن م،Kaiser Permanente لـ ةابعت نشأةمي  أفيمات علومالن مد يمز لليتسجب تكمي  أيارة زنككمي

  ةقيرطب تادنتسملا ريفوت لثم تاقاعلإا يوذ صاشخلأل تامدلخاو تادعاسملا اضيأ رفوتتو .رهظلا دعب 5 ىتح ااحبص  8 ةعالسا
 .هايإلل وصالول هيسى آخرة ينتروكإلات قيسنتب أو وتيصل يتسجل كبش أو يرةبكف بحروة عبومطل ويراب

ًً

 
 
Armenian: Եթե լեզվի հարցում օգնության կարիք ունեք, լեզվական աջակցությունն անվճար 
մատչելի է ձեզ համար օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Օգնության համար զանգահարեք մեր 
Անդամների սպասարկման կապի կենտրոն 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով 
կամ լրացուցիչ տեղեկությունների համար այցելեք Kaiser Permanente ցանկացած 
հաստատության 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。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 
Kaiser Permanente 的任何医疗机构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:  ر ده تفز هرو 7ز و روهنشباعت اس 24ر  دناگيراصورت هبی نک زبامک، تيدن هسن خودتاه زبابی نيباتپشد نمنيازر گا 

 ه با می ضاع اتماخدتماس ز کمر صر باع  5 ا تحصب  8عت ز سا اهعما جته بنوش دای، روزهکمک دريافت ایبر. ت استرسدس
 Kaiser کزرامز  اکير ر ه دنامتبثز يمه بر تيشبعات طلا اایربا يد ييرگبتماس  (TTY 711) 4000-464-800-1شماره 

Permanente و ی ت صوتمفر، تدرش، چاپ ليبرا خط بد سنا اهاز جمل، لعلومد راافی رابمات خدا و هکمک. نيدکه عراجم
 .ت اسودموجز ينر يپذرست دسیکينتروکالی هابال قيرسا

. 
Hindi: यदि आपको अपनी भाषा में सहायता चादहए, तो भाषा संबंधी सहायता आपके दिए दिन के 24 घंटे, सप्ताह 
के 7 दिन दनिः शुल्क उपिब्ध है। सहायता के दिए आप हमारे सिस्य सेवा संपकक  कें द्र को 1-800-464-4000 (TTY 
711) पर कॉि कर सकते हैं या अदधक जानकारी के दिए सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से शाम 5 बजे तक, 
Kaiser Permanente के ककसी भी सुकिधा-कें द्र में दकसी भी पंजीकरण डेस्क पर जाएँ। दवकिांग िोगो ंके दिए 
सहायता और सेवाएँ भी उपिब्ध हैं, जैसे उभरे अक्षरो ंमें िस्तावेज़, बडे दरंट, ऑदडयो और अन्य सुगम इिेक्ट्र ॉदनक 
फ़ॉरे्मट। 
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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. 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 ua hauj lwm 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、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 施設の受付カウン
ターへお尋ねください（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、その他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: ប្រសិនបរើអ្នកប្រូវការជំនួយជាភាសាររស់អ្នក បយើងមានផ្ដល់ជំនួយភាសាដែលអាចរកបានបោយឥរ
គិរថ្លៃជូនអ្នក 24 បមា ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាត៉ោហ៍។ ទូរសព្ទបៅមជ៉ោឈមណ្ឌលទំនាក់ទំនងដផ្នកបសវាកមម
សមាជិកររស់បយើងតាមបលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) បែើម៉ោបីទទួលបានជំនួយ ឬចូលបៅកាន់កដនៃងច ុះ
ប ្៉ោុះណាមួយសប្មារ់ព័្រ៌មានរដនែមបៅមណ្ឌលព្៉ោាបាលររស់ Kaiser Permanente ណាមួយពី្ថ្លៃចនទ ែល់
ថ្លៃស ប្ក ពី្បមា ៉ោង 8 ប្ពឹ្ក ែល់ 5 ល្ង៉ោច។ ជំនួយ និងបសវាកមមសប្មារ់ជនពិ្ការ ែូចជាឯកសារជាអ្ក៉ោសរសាទ៉ោរ អ្ក៉ោសរ
ព្ មពធំ សំបេង និងទប្មង់បអ្េិចប្រូនិកដែលអាចចូលបប្រើបានបផ្៉ោសងបទៀរក៏មានផ្ដល់ជូនផ្ងដែរ។ 

 
 
Korean:  24

1-800-464-4000(TTY 711)

 Kaiser Permanente 시설  

8 5
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Laotian: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ກໍຈະມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ 

ໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ, 24 ຊ ່ ວໂມງຕ່ໍວັນ, 7 ວັນຕ່ໍອາທິດ. ໂທຫາ ສູນຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການສະມາຊິ ກ 

ຂອງພວກເຮ າທີ່ ເບີ  1-800-464-4000 (TTY 711) ເພຼື່ ອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ຫ ຼື  
ເຂ ້ າໄປຫາໂຕະລ ງທະບຽນໃດກໍໄດ້ ເພຼື່ ອສອບຖາມຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ ຢູ່ສະຖານທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງ Kaiser 
Permanente ແຫ່ງໃດກໍໄດ້, ແຕ່ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ ້ າ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ນອກຈາກນ້ັນ, 

ກໍຍັງມີ ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ ສໍ າລັບຄ ນພິການອີ ກດ້ວຍ ເຊັ່ ນ: 

ເອກະສານທີ່ ເປັນຕ ວອັກສອນນູນ, ພິມເປັນຕ ວໃຫຍ່, ສຽງບັນທຶກ ແລະ 

ຮູບແບບເອເລັກໂຕນິ ກອຼື່ ນໆທີ່ ສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
 
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. 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 facility 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 Diné k’ehjį’ bee shiká a’doowoł ninízingo, t’áá jíík’e nábeehaz’ą́, t’áá áhwííjí t’áá áhwíítł‘ę́ę́’, 
tsosts’idjį́ ąą’át’é. Member Service Contact Centerjį’ hodíílni 1-800-464-4000 (TTY 711) éí doodago 
t’ááni Kaiser Permanente Azeeʼ Bee Hazʼánígíí ádaal’íníjį’ díínááł dóó baa nidíníitaał damóo biiskání 
dóó niléí nida’iinííshjį’ aa’ádaat’é abínígo tseebį́į́ bik’i dahazk’ęęzgo dóó yaa adi’áago ashdla’ bik’i 
dahazkeezjį’ ná ąą’át’é. T’áá háída bits’įį’ dóó binisíkęęs bee bich’į’ anídahast’í’ígíí bá ahoot’i’ nááná 
t’áá háída doo da’oo’íínii binaaltsoos yee deíyółta’ígíí bá hólǫ ałdo’ áádóó saad nitsaago bee bik’i 
da’ashchínígí ałdo’ hólǫ nááná saad bik’i naha’níłígíí ná hólǫ́ nááná béésh bee t’áá bí nitsídaakęęsígíí 
ał’ąą ádaa t’éego bee nahwidinitingo ałdo’ ná dahólǫ́.
 
Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਵ ਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਵਿਨਾਂ ਵਿਸੇ ਿੀਮਤ ਦੇ, ਵਦਨ 

ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਵਦਨ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। ਮਦਦ ਲਈ ਸਾਡੇ ਮੈਂਿਰ ਸੇ ਾ ਸੂੰਪਰਿ ਿੇਂਦਰ ਨ ੂੰ  1-800-464-4000 (TTY 
711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ ਜਾਂ ਵਿਸੇ  ੀ Kaiser Permanente ਸਹ ਲਤ ਵ ਿੱ ਚ, ਸੋਮ ਾਰ ਤੋਂ ਸੁਿੱ ਿਰ ਾਰ, ਸ ੇਰੇ 8  ਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 5 

 ਜੇ ਤਿੱਿ ਵਿਸੇ  ੀ ਰਵਜਸਟਰੇਸਨ ਡੈਸਿ 'ਤੇ ਜਾਓ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਿਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਂ, ਵਜ ੇਂ ਵਿ ਿਰੇਲ,  ਿੱਡ ੇਵਪਰੂੰ ਟ, 

ਆਡੀਓ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਪਹੁੂੰਚਯੋਗ ਇਲੈਿਟਰਾਵਨਿ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਵ ਿੱ ਚ ਦਸਤਾ ੇਜ਼  ੀ ਉਪਲਿਧ ਹਨ। 
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Russian: Если вам требуется помощь на вашем языке, бесплатные услуги перевода 
доступны круглосуточно в любой день недели. За помощью и информацией 
обращайтесь в контактный центр отдела обслуживания участников по номеру 1-800-464-
4000 (TTY: 711) или на стойку регистрации любого учреждения 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. 
 
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. 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 centro de atención 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. Tumawag sa 
aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000 (TTY 711) para sa tulong o 
bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit pang impormasyon sa 
alinmang pasilidad ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m. 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan, tulad ng mga 
dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang maa-access na electronic na 
format. 
 
Thai: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของคุณ คุณสามารถใชบ้รกิารความชว่ยเหลอืดา้นภาษาไดโ้ดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยตลอด 24 ช ัว่โมงทุกวนั โปรดตดิต่อศูนยต์ดิต่อบรกิารสมาชกิที ่1-800-464-4000 (TTY 711) หาก
ตอ้งการความชว่ยเหลอื หรอืไปทีโ่ตะ๊ลงทะเบยีนที ่ส านักงาน Kaiser Permanente ทุกแห่งหากตอ้งการขอ้มูล
เพิม่เตมิ ตัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัศุกรเ์วลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. และยงัมคีวามชว่ยเหลอืและบรกิารส าหรบัผูพ้กิาร เชน่ 
เอกสารอกัษรเบรลล ์สิง่พมิพข์นาดใหญ่ เสยีง และรูปแบบชว่ยการเขา้ถงึอเิล็กทรอนิกสอ์ืน่ๆ ดว้ยเชน่กนั 
 
Ukrainian: Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, безкоштовні послуги перекладу 
доступні цілодобово в будь-який день тижня. 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 закладу 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. 
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Vietnamese: Chúng tôi cung cấp miễn phí dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 24/7, 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 cơ sở 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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