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ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y REVELAR LA INFORMACION MEDICA Y DE
TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS SOBRE USTED Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A
DICHA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

Acuerdo de atencion médica organizada. St. Elizabeth Healthcare participa en un entorno de atencion
clinicamente integrada en el que los pacientes suelen recibir atencién médica de mas de un proveedor de atencién
médica. A esto se le llama Acuerdo Organizado de Atencién Médica (OHCA) segun las leyes federales que rigen
para la privacidad de la informacién médica de los pacientes. Esto significa que, cuando reciba servicios en St.
Elizabeth Healthcare, es posible que reciba servicios profesionales de médicos de nuestro personal, residentes o
estudiantes de medicina que son proveedores independientes y no son empleados o agentes de St. Elizabeth
Healthcare. Estos proveedores independientes han aceptado cumplir los términos de este aviso cuando prestan
servicios en St. Elizabeth Healthcare. Por lo tanto, este aviso se aplica a toda su informacién médica que se cree o
se reciba como resultado de ser paciente en St. Elizabeth Healthcare. Sin embargo, este aviso no se aplica a los
proveedores de atencién médica independientes en sus consultorios privados.

¢Quiénes seguiran este aviso? Todos los profesionales de atencion médica que lo traten en cualquiera de
nuestros centros, todos los departamentos y unidades de nuestra organizacién (incluyendo todas las unidades o
departamentos fuera del campus) y todos los empleados, el personal y los voluntarios de nuestra organizacioén
seguiran las practicas de privacidad de este aviso.

Nuestro compromiso con usted. Entendemos que su informaciéon médica, incluyendo su informacidon médica
protegida (PHI) y cualquier registro de tratamiento por trastorno por consumo de sustancias (SUD), segun lo define
42 CFR Parte 2 (Parte 2), es personal. Estamos comprometidos a proteger su informacidon médica. Creamos un
expediente de la atencidn y los servicios que reciba para darle atencion de calidad y cumplir los requisitos legales.
Este aviso se aplica a todos los expedientes de atencidon que mantengamos sobre usted, ya sea los que cree el
personal del centro o su médico personal. Su médico personal podria tener politicas o avisos diferentes sobre el uso
y larevelacion de la informacidon médica sobre usted que se cree en su consultorio.

Propésito. Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de sus registros de PHI y tratamientos por SUD, a
darle este aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad sobre su informaciéon médicay a seguir los
términos del aviso que esté en vigor.

Modificaciones de este aviso. Podemos cambiar nuestras politicas de vez en cuando y esas modificaciones se
aplicaran a lainformacién que ya tengamos y a toda la informacién después de la modificacién. Si hacemos alguna
modificacién importante en nuestras politicas que afecte este aviso, lo modificaremos y publicaremos el nuevo aviso
en nuestros centros y en nuestro sitio web en www.stelizabeth.com. Puede solicitar una copia del aviso actual en
cualquier momento. Le ofreceran una copia del aviso actual cada vez que se registre. También se le pedira que
confirme que le ofrecieron el aviso.

Confidencialidad de los registros de pacientes con trastornos por consumo de sustancias

La confidencialidad de los registros de tratamiento por SUD (registros relacionados con el consumo de alcohol o
drogas, diagnéstico, prondstico o tratamiento que crea o mantiene un programa cubierto por 42 CFR Parte 2) que
mantenemos pone restricciones adicionales al uso y la revelacion de dicha informacion médica. La Parte 2 se aplica
a ciertos programas que reciben financiamiento federal y tienen como objetivo principal dar tratamiento, diagndstico
o remisién para tratamiento por SUD. En la medida en que la ley aplicable sea incluso mas estricta que la Parte 2
sobre cOmo podemos usar o revelar su informacién médica, cumpliremos la ley mas estricta.
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Coémo podremos usar y revelar la informaciéon médica sobre usted. En determinadas circunstancias, tenemos
derecho a usar o revelar su informacién médica (pero no los registros de tratamiento por SUD) sin obtener su
autorizacién por escrito. Abajo se dan algunos ejemplos de cudndo tenemos permitido hacer esto:

Tratamiento. Usaremos la informacidon médica sobre usted para su tratamiento, o se la revelaremos a los
meédicos, enfermeros, técnicos y otros cuidadores segun la autorizacion médica y exencion que usted haya
firmado y nos haya entregado. Pondremos la informacién médica sobre usted a disposicién de los
proveedores de atencion médica que lo traten mediante un sistema de expedientes médicos electronicos.
Por ejemplo, es posible que un médico que lo trate por una pierna rota en nuestro centro necesite saber si es
diabético porque la diabetes hace que el proceso de cicatrizacién sea mas lento. Es posible que un
enfermero o consejero de diabetes hable de su condicién con su médico.

Pago. Usaremos o revelaremos su informacidon médica si es necesario para el pago, segun la autorizacién
médicay exencidn que usted haya firmado y nos haya entregado. Por ejemplo, podremos enviar informacion
sobre su tratamiento médico a su compafia de seguros para que disponga el pago de los servicios que se le
prestaron a usted, o podremos usar su informacidn para emitir una factura y enviarsela a usted o a la persona
responsable del pago. Podremos usar y revelar su informacién médica a otra entidad o proveedor de atencion
médica para el pago de la entidad que reciba la informacién. Por ejemplo, podremos enviarle la informacion a
la compania de ambulancias que lo trajo al hospital para que pueda emitir una factura para usted o su
compafnia de seguros por el servicio de ambulancia.

Operaciones de atencion médica. Podremos usary revelar la informacién médica sobre usted para apoyar
nuestras operaciones de atenciéon médica. Por ejemplo, podremos usar o revelar su informacién médica para
revisar nuestros servicios y evaluar el desempeno de nuestro personal. También podremos usar o revelar su
informacién médica para hacer una consulta médica sobre su atencién o tratamiento.

Excepto en emergencias médicas u otras situaciones especiales, el uso y la revelacidon de sus registros de
tratamiento por SUD para tratamiento, pago y operaciones de atencién médica necesitan su consentimiento por
escrito. El consentimiento por escrito puede ser un consentimiento Unico para todos los usos y revelaciones
futuros para tratamiento, pago y operaciones de atencidon médica, y sera valido hasta que usted lo revoque. Los
registros de tratamiento por SUD se pueden compartir entre el personal del mismo programa de la Parte 2 o con
una entidad conectada administrativamente cuando corresponda para desempefiar funciones de diagndstico,
tratamiento o remisién.

Mientras sea paciente en nuestro centro, a menos que nos diga lo contrario, incluiremos en el directorio de
pacientes su nombre, su lugar en el hospital y su condicidon general (usando términos como "favorable" o "bueno").
Le revelaremos esta informacidon a cualquier persona que pregunte por usted por su nombre. Es posible que se
revele su afiliacion religiosa solo a miembros del clero, incluso si no preguntan por usted por su nombre. Si no
quiere que revelemos dicha informacién, informe de ello a la persona que lo asista durante el registro o ingreso.

A menos que nos diga lo contrario, podremos revelar su informacion médica (pero no la informacion de tratamiento
por SUD) a un familiar, amigo y otras personas a quienes usted haya identificado como participantes en su atencién.
Si sus familiares o amigos estan presentes mientras lo atienden, asumiremos que usted se siente cémodo con que
sus acompafantes escuchen la conversacién, a menos que indique lo contrario. En una situacion de desastre,
también es posible que revelemos la informacién médica protegida relevante a organizaciones de asistencia ante
desastres para ayudar a encontrar a sus familiares o amigos o informarlos de dénde esta, su estado o fallecimiento.

Podremos usar o revelar la informacion médica sobre usted en los esfuerzos de recaudacién de fondos para apoyar
a nuestro centro, a menos que nos diga lo contrario. Solo podemos usar o revelar registros de tratamiento por SUD
para la recaudacién de fondos si primero se le da una oportunidad claray evidente de elegir no recibir
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comunicaciones de recaudacion de fondos. También es posible que nos comuniquemos con usted para recordarle
sus citas, contarle o recomendarle posibles opciones de tratamiento y otros beneficios o servicios relacionados
con la salud que podrian interesarle.

Sujeto a determinados requisitos, la ley nos permite o exige que hagamos determinados usosy revelaciones
adicionales de su informacidén médica sin su autorizacion.

Por ejemplo, revelaremos su informacién médica (incluyendo registros de tratamiento por SUD) si
sospechamos de un caso de descuido o abuso infantil, si creemos que usted puede ser victima de abuso,
descuido o violencia doméstica, y seguin lo exige la ley para denunciar heridas, lesiones y delitos. Podremos
revelar su informacién médica (incluyendo informacién de tratamiento por SUD) con fines de salud publica,
como reportes de nacimientos y muertes y reportes de informacidn para preveniry controlar enfermedades;
sin embargo, cualquier registro de tratamiento por SUD revelado con fines de salud publica se anonimizara,
de modo que no habra ninguna base razonable para creer que la informacién puede usarse para identificarlo.
Podremos revelar su informacion médica (incluyendo informacion de tratamiento por SUD) a una agencia de
supervision médica, como el Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and
Human Services) para actividades de supervisiéon médica, incluyendo, entre otros, auditorias o revisiones a
nuestro centro. También podremos revelar su informacién médica a forenses y directores de funerarias,
ademas de agencias de donacion de drganos (para facilitar la donacion y trasplante de érganosy tejidos).

Podremos revelar la informacién médica sobre usted (pero no los registros de informacién de tratamiento por
SUD) para fines de la compensacion de trabajadores si sufre una lesién en el trabajo. También podremos
revelar la informacion médica segun permita o exija la ley, por ejemplo, en respuesta a una solicitud de
oficiales de policia en circunstancias especificas, y en respuesta a 6rdenes judiciales, administrativas o
legales validas. Los registros de tratamiento por SUD no se pueden usar ni revelar en ningiin procedimiento
legal en su contra a menos que usted dé un consentimiento por escrito por separado o que un tribunal emita
una orden. Incluso con una orden judicial, se le debe avisar y darle la oportunidad de objetar, y la orden se
debe acompanar de una citacién o un requisito legal similar antes de que se puedan revelar los registros.
Ademas podremos revelar informacion sobre usted (incluyendo registros de tratamiento por SUD) en
determinadas emergencias o para evitar o mitigar una amenaza grave para la salud y seguridad de una
persona o del publico. Podremos revelar su informacion médica si es miembro de los militares segun lo
exijan los servicios de las fuerzas armadas, o si es necesario, para actividades de inteligencia o seguridad
nacional. También podremos revelar la informacién médica (incluyendo informacién de tratamiento por
SUD) para fines de estudios de investigacion médica cuando dicho uso haya obtenido la aprobacién de una
Junta de Revisién Institucional.

Para intercambio de la informacion médica. Podremos participar en uno o mas intercambios de
informacién médica (HIE) y podremos compartir electrénicamente con otros participantes en los HIE su
informacién médica para fines de operaciones de atencién médica, tratamiento y pago. Los HIE les permiten
a sus proveedores de atencién médica consultary usar de manera eficiente su informacién médica
pertinente y necesaria para el tratamiento y otros fines legitimos. Si no elige pedir que no se haga este
intercambio de informacidén, podremos dar su informaciéon médica en los HIE en los que participemos seguin
la ley aplicable.

Otros usos de la informacion médica. La mayoria de los usos y revelaciones de notas de psicoterapia (cuando
corresponda), los usos y revelaciones de PHI con fines de marketing y las revelaciones que constituyen una venta de
informacién médica protegida necesitan su autorizacidn por escrito. En cualquier otra situacion que este aviso no
cubra, debemos recibir su autorizacion por escrito antes de usar o revelar su informacion médica. Si elige autorizar
el uso o revelacion, usted tiene derecho a revocar esa autorizacion mas adelante informandonos de su decisién

por escrito.
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Otros usos de la informacion de tratamiento por SUD. En general, cuando se aplica la Parte 2 en nuestra
organizacion, no podemos revelar a una persona fuera del programa para SUD que usted es un paciente del
programa ni revelar ninguna informacion que lo identifique como paciente por SUD a menos que esté permitido
segln lo permita la Parte 2. Sin embargo, podemos usar y revelar sus registros de tratamiento por SUD segln su
consentimiento a cualquier persona o categoria de personas identificadas o generalmente designadas por usted en
el consentimiento. Por ejemplo, si usted da un consentimiento por escrito nombrando a su cényuge o proveedor de
atencion médica, compartiremos su informacién con ellos segun lo dispuesto en su consentimiento. Podemos
revelar sus registros de tratamiento por SUD a un registro central o a cualquier programa de manejo o tratamiento
del sindrome de abstinencia con el fin de prevenir inscripciones multiples, con su consentimiento por escrito.
Podemos revelar informacion de sus registros de tratamiento por SUD a las personas que estan en el sistema de
justicia penal que hayan hecho de su participacién en un programa de la Parte 2 una condicion para la disposicién
de cualquier procedimiento penal en su contra. Por ejemplo, si usted da su consentimiento, podemos informar a un
oficial designado por el tribunal del estado de su tratamiento como parte de un acuerdo legal o de las condiciones de
la sentencia. Podemos usar o revelar su informacién de tratamiento por SUD cuando se hagan ciertas auditorias 'y
evaluaciones financieras, administrativas o de programas. Esto puede incluir compartirinformacién de
identificacidon con agencias gubernamentales que financian o regulan el programa de la Parte 2. El personal
calificado que trabaja para financiadores, planes médicos, organizaciones de mejora de la calidad o entidades con
supervision administrativa también puede acceder a esta informacién para fines de auditoria o evaluacién. Podemos
informar de cualquier medicamento que hayamos recetado o dispensado al programa de monitoreo de
medicamentos recetados del estado correspondiente, si asi lo exige la ley estatal, con su consentimiento. Puede
revocar su consentimiento por escrito, excepto en la medida en que un titular legitimo de la informacion ya haya
actuado basandose en su consentimiento y sujeto a las limitaciones descritas abajo para las revelaciones a los
sistemas de justicia penal. Puede revocar el consentimiento comunicandose con Health Information Management
Department de St. Elizabeth Healthcare 1 Medical Village Dr., Edgewood, KY 41017.

Sus derechos sobre su informacion médica. En la mayoria de los casos, usted tiene derecho a recibir una copia
o revisar la informaciéon médica que conservemos sobre usted haciendo una solicitud por escrito. Después de la
primera solicitud de copias, es posible que cobremos una tarifa por el costo de copiado, envio por correo u otros
suministros relacionados. Si rechazamos su solicitud, puede presentar un pedido por escrito de revisién de esa
decisién. En algunas circunstancias, es posible que otro profesional de atencién médica autorizado, elegido por

St. Elizabeth Healthcare, revise su solicitud. La persona que hara la revisidén no sera la persona que rechazé su
solicitud. Acataremos el resultado de la revisiéon. Sin embargo, en algunas circunstancias, nuestra denegacioén de
una solicitud de su parte para revisar o recibir copias de su informacidon no esta sujeta a revisién.

Usted tiene derecho a pedir que modifiquemos su informacién médica presentando una solicitud por escrito que
indique el motivo por el que solicita la modificacion. Tenemos derecho a denegar su solicitud si nosotros no creamos
la informacidn, si no es parte de la informaciéon médica que conservamos nosotros, si no es parte de la informacion
que usted tendria permitido revisar y copiar o si, en nuestra opinién, ese registro es correcto. Si denegamos su
solicitud, le daremos una declaracién escrita del fundamento de la denegaciény una descripcién de como puede
presentar una declaracion escrita de desacuerdo. Si no presenta una declaracion escrita de desacuerdo, puede
pedir que su solicitud de modificacidon y nuestra denegacidn escrita se entreguen junto con cualquier revelacién
futura de su informaciéon médica.

Usted tiene derecho a obtener una lista de las instancias en las que hayamos revelado su informacién médica

si presenta una solicitud por escrito. Esta lista no incluira revelaciones hechas para operaciones de atencion

médica, tratamiento o pago; revelaciones hechas directamente a usted; revelaciones que usted haya autorizado

con su firma; revelaciones para los fines del directorio de centros o a personas que participen en su atencion;y

revelaciones a instituciones correccionales y para otros fines de la policia. En la solicitud se debe decir para qué
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periodo se pide la lista, que debe ser de menos de 6 afios y comenzar después del 14 de abril de 2003. Podra recibir
la lista en papel o en formato electrénico. La primera lista de revelaciones en un periodo de 12 meses es gratuita. Se
podran conceder solicitudes adicionales por una tarifa. Lo informaremos de las tarifas antes de que incurra en ellas.

Ademas, tiene derecho a que lo informen de si hay una vulneracion de su informaciéon médica protegida
sin asegurar.

Si le enviaron este aviso electronicamente, tiene derecho a recibir una copia en papel.

Usted tiene derecho a pedir que le comuniquen la informacion médica sobre usted de manera confidencial, por
ejemplo, enviando un correo a un apartado postal en lugar de a su domicilio, informandonos por escrito de la forma o
lugar especifico para que nos comuniqguemos con usted. No le preguntaremos el motivo de su pedido. Acataremos
todas las solicitudes razonables, pero es posible que no podamos aceptar su solicitud.

Puede solicitar, por escrito, que no usemos ni revelemos la informacion médica sobre usted para operaciones
de atencion médica, tratamiento o pago o a personas que participan en su atencion excepto cuando usted lo
autorice especificamente, cuando lo exija la ley o cuando sea una emergencia. Usted tiene derecho a restringir la
revelacion de informacidn a su plan médico sobre servicios de atencién médica que le prestemos y que usted nos
pague totalmente de forma directa cuando la finalidad de la revelacién sea el pago u operaciones de atencidn
médica del plan médico. No tenemos la obligacién de aceptar otros tipos de solicitudes. Si las aceptamos,
cumpliremos su solicitud, a menos que la informacidn se necesite para darle tratamiento de emergencia.

Aviso de nueva revelacién

La informacion médica que se revela segun este aviso puede estar sujeta a una nueva revelacion del destinatarioy
puede dejar de estar protegida por la HIPAA. Las leyes aplicables al destinatario pueden limitar su capacidad de usar
y revelar la informacién médica recibida, por ejemplo, si el destinatario es otra entidad sujeta a la HIPAA o a la Parte 2.

Aviso de no discriminacién
St. Elizabeth Healthcare no discrimina por raza, credo, pais de origen, religién, sexo, grupo étnico, edad,
discapacidad, idioma o nivel socioeconémico.

Quejas

Si le preocupa la posibilidad de que se hayan vulnerado sus derechos de privacidad, que lo hayan discriminado o si
no esta de acuerdo con una decisidon que hemos tomado sobre el acceso a sus registros, puede presentar una
reclamacién por escrito ante nuestra Oficina de Privacidad (listada abajo). Por ultimo, puede enviar una queja por
escrito a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Nuestra Oficina
de Privacidad puede darle la direccion. En ninguna circunstancia lo penalizaran ni recibira represalias por presentar
una queja.

Oficina de Privacidad de la HIPAA
Si tiene preguntas o necesita mas asistencia sobre este aviso, comuniquese con la Oficina de Privacidad de la HIPAA
de St. Elizabeth Healthcare, 1 Medical Village Dr., Edgewood, KY 41017, (859) 301-6266.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English: SEH provides language assistance services and appropriate auxiliary aids, including electronic and written
translated documents and oral interpretation, free of charge and in a timely manner, when such services are needed
to provide meaningful access to an individual with limited English proficiency.
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% H2da3T (Chinese): St. Elizabeth Healthcare {2 %25 B RINAIESIEBIRBZNELNEEIRE - 2B PEENFE
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Cushite Oroomiffa (Oromo): St. Elizabeth Healthcare tajaajila gargaarsa afaanii fi deeggersa meeshaalee dhageettii,
dubbii fi arguu barbaachisoo ta’an, sanadoota elektirooniksii fi barreeffamaan hiikamanii fi turjumaana afaanii
dabalatee, kaffaltii malee fi yerootti tajaajilli akkasii barbaachisutti, nama dandeettii Ingiliffaa murtaa’aa qabu
tokkoof dhaggabamummaa hiika gabu ni kenna.

Nederlands (Dutch): St. Elizabeth Healthcare biedt gratis en tijdig taalondersteuning en passende hulp, waaronder
elektronische en schriftelijke vertaling van documenten en een tolk, wanneer dergelijke diensten nodig zijn om de
toegankelijkheid tot de zorg te verbeteren voor personen met een beperkte Engelse taalvaardigheid.

Deitsch (Pennsylvania Dutch): St. Elizabeth Healthcare dutt Lei helfe as Druwwel hen fer Englisch verschteh. Sell
meent, sie kenne em Copies uff der Computer odder uff Babier griege vun Documents in Englisch as in differnti
Schprooche getranslate sin. Sie kenne aa en Interpreter beigriege wammer Hilf braucht fer schwetze mit ebber in
Englisch. Des alles duhn sie unni as es em ennich ebbes koscht, un gschwind.

Francais (French): St. Elizabeth Healthcare fournit des services d’assistance linguistique et des aides auxiliaires
appropriées, y compris des documents électroniques et écrits traduits et une interprétation orale, gratuitement et en
temps opportun, lorsque ces services sont nécessaires pour fournir un acces important a une personne dont la
maitrise de l'anglais est limitée.

Deutsch (German): St. Elizabeth Healthcare bietet kostenlos und zeitnah Sprachmittlungsdienste und
entsprechende Hilfsmittel an, wie die schriftliche Ubersetzung von Dokumenten im elektronischen und Papierformat
sowie mundliche Dolmetscherdienste. Auf diese Weise soll Personen mit eingeschrankten Englischkenntnissen ein
ungehinderter Informationszugang erméglicht werden.
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H Z&E (Japanese): St. Elizabeth Healthcare (&, REBENEFFLANICEKRH STV A ZRET 5012, EFH
BLUEAICKIPIRXECOEERZECEEIEY —EARVEYGHFELZ. EHTERICREVL
FY9,

Kinyarwanda (Kirundi): St. Elizabeth Healthcare irungika serevise z’ugufasha ururimi n'imfashanyo z'abantu bafise
ingorane mu kwumva, harimwo n'inyandiko z'ivy'ubuhinga bwa none n’uguhindura inyandiko yanditse n’'ugusemura
amajambo, ku buntu kandi mu buryo bubereye, mu kiringo izo serevise zikenewe kugira umuntu atazi neza icongereza
ashobore kuronka izo serivisi azitahura neza.

8310 (Korean): St. Elizabeth Healthcare = &
MHAZLEQSH I R 2 A0 MXF S MH
ETHE NSELCH

o
Gl

= 0| MehEl el A o0 e H2dE MSsh7| f18H of2et
X f

=
(= |
2Nt T+ SHE Zee A

UTeH (Nepali): St. Elizabeth Healthcare o JifHe &l UiurdT Hus safeRiars Sriqul Ug= SUcTs TRIS 3MTageh
gal F:RIed T AT THTH faggdia X fofad srganfad SrTeid X Hife siaTas s aiad] HINTH=I Ferdl 31 aul

U gD IHUEE IUds TRISS |

UATEL (Punjabi): St. Elizabeth Healthcare STH HITE3T Aeet w3 g3 Aafed Quade yers ad<t 3, fAr fea
fegaaad w3 fEugt nigem o3 TH3RH »3 Hiua foufin TTHS I, He3 w3 AN g, A wfadni Reei & 83
HIH3 »IaTH HaTd3 T8 feniard) § wiaeyds udd Yors 996 e Idt I

Pycckun (Russian): B 6onbHULe St. Elizabeth Healthcare 6ecnnaTHo 1 cBoeBpeMeHHO NPeAOoCTaBAAOTCA A3bIKOBbIE
YCAYrU U Apyraa NomMolLb (B TOM YMCAe YCAYTU 3/1eKTPOHHOIo, MMCbMEHHOTO M YCTHOIO Nepesoaa), Koraa 3To Heobxoaumo,
yTo6bI 06ECNeYnTb NONHOLEHHbIN A0CTYN ANA /UL, C OTPaHNUYEHHbIM 3HAHUEM aHIIMMCKOrO A3blKa.

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian): St. Elizabeth Healthcare pruza usluge jeziCke pomodi i odgovaraju¢a pomocéna
pomagala, ukljuCujuci elektronske i pismene prevedene dokumente i usmeni prevod, besplatno i blagovremeno,
kada su takve usluge potrebne da bi se obezbedio smislen pristup osobi sa ograni¢enim znanjem engleskog jezika.

Espanol (Spanish): St. Elizabeth Healthcare presta servicios de asistencia lingliistica y ayudas auxiliares adecuadas,
incluyendo los documentos electronicos y escritos traducidos e interpretacién oral, gratuita y oportunamente,
cuando dichos servicios son necesarios para dar un acceso significativo a una persona con dominio limitado del
inglés.

Tagalog (Tagalog): Nagbibigay ang St. Elizabeth Healthcare ng mga serbisyo ng tulong sa wika at naaangkop na mga
auxiliary na tulong, kabilang ang mga electronic at nakasulat na mga isinaling dokumento at pasalitang
interpretasyon, nang walang bayad at sa napapanahong paraan, kapag ang mga naturang serbisyo ay kinakailangan
para magbigay ng makabuluhang pag-access sa isang indibidwal na limitado ang kahusayan sa Ingles.

Tiéng Viét (Viethamese): St. Elizabeth Healthcare cung cap dich vu hd tro ngén ngit va cac phuong tién hd tro phu
hop, bao gobm tai liéu dich dién t&r va vin ban cung dich vy théng dich, tat ca déu mién phi va kip thoi khi cac dich vu dé
can thiét cho cé nhan cé trinh do Tiéng Anh han ché.

Pagina7 de 7



