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Mercy Health Services 개인정보보호관행 고지 
  

이 고지는 귀하의 의료 정보가 어떻게 사용되고 공개되며, 귀하가 어떻게 이 정보에 액세스할 수 있는지에 대해 설명합니다. 주의 
깊게 읽어보시기 바랍니다. 

Mercy Health Services (MHS)는 귀하의 신체적 또는 정신적 건강, 귀하가 받은 의료 서비스, 또는 귀하의 치료비 지급 등과 
관련된 식별가능 정보의 프라이버시를 유지해야 할 법적 의무가 있습니다. 본 고지는 귀하의 건강정보와 관련하여 귀하의 권리, 
당사의 법적 의무, 개인정보처리방침에 관한 정보 등을 법적 요건에 따라 귀하에게 제공합니다. 이 고지에서는 MHS(Mercy 
Health Services)가 귀하의 건강정보를 사용 또는 공개하는 방법에 대해서도 설명합니다. 본 고지에 기술된 개인정보보호관행은 
모든 MHS 소속 기관, 건강관리 전문가, 직원, 의료진, 수련의, 학생 및 본 고지의 끝에 명시된 단체의 자원봉사자가 따르도록 되어 
있습니다. 또한, 이러한 조직, 기관 또는 개인은 본 고지에 설명된 바와 같이 치료, 지급, 건강관리 등의 운영 목적으로, 체계적인 
건강관리 약정의 일환으로, 또는 법의 허용에 의해, 서로 간에, 그리고 MHS와 제휴하고 있는 다른 건강기관과 건강 정보를 공유할 
수 있습니다. 

귀하에 관한 의료 정보를 당사가 사용하거나 공개하는 방법 
MHS는 다음과 관련된 목적으로 서면 동의(허락이라고 함)없이 귀하에 대한 의료 정보를 사용하거나 공개할 수 있습니다. 
• 치료: 치료는 상담을 위해 다양한 의료 제공자와 전문의 간에 진료를 조율하는 것을 의미합니다. 예를 들어, 다리가 부러져서 
귀하를 치료하는 전문의는 당뇨병이 치유 과정을 늦출 수 있으므로 귀하에게 당뇨병이 있는지를 알아야 할 수 있습니다. 
따라서, 전문의는 일차진료 제공자의 의료 기록을 검토하여 당뇨병과 같이 잠재적으로 복잡한 질환이 있는지 여부를 평가할 
수 있습니다.  

• 지급: 지급은 보험 혜택 수준 확인, 치료 승인 요청, 특수 검사 의뢰, 지급청구 목적이나 행정적 목적과 관련된 활동을 
의미합니다. 예를 들어, MHS는 제안된 치료 과정이 보험 적용 대상인지를 판단하기 위해 귀하의 건강 상태에 관한 정보를 
귀하의 보험사에 제공해야 할 수 있습니다.  

• 건강관리 운영: 건강관리 운영은 MHS가 수행해야 하는 행정 및 운영 활동을 의미하며, 여기에는 품질 보증, 사례 관리, 감사, 
의사 검토 등이 포함됩니다. 예를 들어, MHS는 귀하의 의료 정보를 사용하여 귀하를 돌보는 직원의 성과를 평가할 수 
있습니다.  

• 건강정보교환: MHS는 법이 허용하는 범위 내에서 당사가 참여하는 건강정보교환(HIE)을 통해 귀하에 대해 수집하거나 
생성한 정보를 다른 의료제공자 또는 의료기관과 공유할 수 있습니다. HIE(건강정보교환소)는 병원, 의사 진료소, 
병리검사실, 방사선 센터 및 기타 의료 제공자와 같은 참여 조직 간에 의료 정보를 안전하게 전자 교환할 수 있는 기술 
기본체계입니다. HIE를 통해 정보를 교환함으로써 MHS 및 다른 참여 건강관리 제공자가 귀하에 대한 의료 정보에 보다 빨리 
접근할 수 있도록 하여 정보에 입각한 치료 결정을 내리고 진료를 조정할 수 있습니다. MHS는 주 전체 
건강정보교환소(HIE)인 Chesapeake 지역 환자정보시스템(CRISP)에 참여하고 있습니다. 법이 허용하는 범위 내에서, 
귀하의 건강 정보는 보다 신속한 접근, 향상된 진료 연계 제공, 의료진과 공중보건 담당자의 정보기반 의사결정 지원을 위해 
이 건강정보교환소(HIE)와 공유됩니다. 귀하는 1-877-952-7477로 전화하거나, 우편, 팩스 또는 CRISP 
웹사이트(www.crisphealth.org)를 통해 '정보 공유 거부 신청(옵트아웃)' 양식을 작성하여 제출함으로써 CRISP를 통한 귀하의 
건강정보 검색을 거절할 수 있습니다. CRISP를 거절하실 경우, 귀하에 대한 특정 건강정보는 법에서 허용하거나 요구하는 
바에 따라 HIE를 통해 계속 사용할 수 있습니다. 예를 들어 CRISP에 참여하는 의료 제공자는 여전히 검사 결과, 방사선 
보고서 및 기타 데이터에 액세스할 수 있으며 CRISP의 보안처리 메시징 서비스를 통해 치료를 위해 의뢰받은 다른 
제공자에게 이러한 정보를 보낼 수 있습니다. 또한 메릴랜드 처방약 모니터링 프로그램의 일환으로 공중보건 보고 및 
규제대상 위험 물질 정보는 여전히 CRISP를 통해 의료제공자에게 제공됩니다. MHS는 또한 EMR(전자의료기록) 시스템을 
포함한 다른 HIE에도 참여하고 있습니다. 이를 통해 MHS는 치료, 지급 또는 건강관리 운영 목적으로 귀하에 대한 의료 
정보를 공유하거나 입수할 수 있습니다. 귀하는 이러한 다른 HIE를 거부할 권리가 있습니다. 정보 공유 거부 
신청(옵트아웃)하는 방법에 대한 자세한 내용은 아래 연락처 정보가 있는 MHS 프라이버시 책임자에게 문의하십시오. 

• 시설 명부: 귀하가 Mercy Medical Center 또는 Stella Maris에 입원하는 경우, MHS는 귀하의 이름, 위치(병실), 전반적인 상태, 
종교 정보 등 일부 제한된 정보를 병원 안내 명부에 포함할 수 있습니다. MHS는 성직자에게 환자 안내 정보를 제공할 수 
있으며, 종교 정보는 제외하고 귀하의 이름을 알고 문의하는 사람에게도 해당 정보를 제공할 수 있습니다. 시설 명부에 
본인의 정보가 포함되는 것을 원하지 않을 경우, 등록을 하실 때 등록 담당직원에게 그 사실을 알려주시거나, 입원 
원무과(410-332-9801)로 연락하시거나, 담당 간호사에게 본인의 의사를 전달해 주시기 바랍니다. 귀하에게 확인할 수 없는 
경우, MHS는 전문적인 판단을 통해 귀하의 정보를 명부에 포함하는 것이 귀하에게 최선의 이익인지 여부를 결정합니다.  

• 가족 구성원 및 귀하의 진료에 관여하는 다른 사람: MHS는 귀하의 의료 정보가 귀하를 위한 의료 진료와 관련이 있는 경우, 
귀하가 반대하지 않는 한, 귀하의 가족 구성원이나 귀하의 진료에 관여하거나 진료 비용 지불을 돕는 사람에게 귀하의 의료 
정보를 공개할 수 있습니다. MHS는 또한 그 사람이 귀하를 대신하여 의료 용품, 엑스레이 또는 작성된 처방전을 수령할 수 
있도록 허용할 수도 있습니다. 귀하가 의사 표현을 할 수 없는 경우, MHS는 전문가의 판단에 따라 귀하에게 가장 이익이 되는 
방향으로 결정합니다.  

• 진료 예약 알림 및 치료 대안: MHS는 귀하에게 연락하여 귀하의 진료 예약에 대해 상기시켜 드리고 대안적 치료 방법 및 기타 
건강 관련 혜택 및 서비스에 대해 알려드릴 수 있습니다.  

http://www.crisphealth.org/
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• 모금: MHS는 귀하의 인구통계학적 정보, MHS로부터 서비스를 받은 날짜, 치료를 받은 MHS 부서 또는 제공자, 담당 의료진 
이름, 치료 결과 및 보험 상태를 Mercy Health Foundation에 공개할 수 있습니다. 당사의 의료 사명을 지원하기 위한 모금 
활동의 일환으로 귀하께 연락을 드릴 수 있습니다. 귀하는 Mercy Health Foundation에 410-332-9873번으로 연락하시거나 
updatemyrecord@mdmercy.com으로 이메일을 보내 그런 연락 받는 것을 거부하실 권리가 있습니다. 

• 장기 및 조직 기부: MHS는 기관 및 조직 조달 및 기부를 처리하는 단체에 귀하의 의료 정보를 공개할 수 있습니다.  
• 군 당국: 귀하가 미군 또는 외국 군대에 소속된 경우, MHS는 귀하에 대한 의료 정보를 해당 군 사령부 당국에 공개할 수 
있습니다.  

• 산업재해보상: MHS는 산업재해보상법을 준수하기 위해 의료 정보를 공개할 수 있습니다.  
• 공중 보건 활동: MHS는 질병, 부상 또는 장애 예방 또는 통제, 아동 학대 또는 유기 신고, 미국 식품의약국에 유해 사건 또는 
제품 결함 보고, 질병에 노출되었거나 질병이 확산될 위험이 있는 개인에게 알리는 등 공중보건 목적으로 공중보건 
공무원에게 의료 정보를 공개할 수 있습니다. 

• 건강 감독: MHS는 의료 시스템, 정부 프로그램 및 민권법 시행을 감독하는 연방 또는 주 기관에 감사, 조사 또는 검사를 위해 
귀하의 의료 정보를 공개할 수 있습니다.  

• 법적 절차: MHS는 법원 명령, 소환장 또는 기타 법적 절차에 대응하여 귀하의 의료 정보를 법원 및 변호사에게 공개하거나 
당사 자신을 소송으로부터 방어할 수 있습니다.  

• 법 집행기관: MHS는 범죄자, 도주자를 수색할 목적으로 또는 범죄 수사를 위해 법에서 허용하거나 요구하는 대로 법 
집행당국에 귀하의 의료 정보를 공개할 수 있습니다.  

• 검시관, 의료검사관 및 장례사: MHS는 사망자를 확인하고, 사망 원인을 결정하며, 장례사가 임무를 수행할 수 있도록 의료 
정보를 공개할 수 있습니다.  

• 국가 안보: MHS는 법에 의해 허용되는 정보 또는 기타 국가 안보 활동에 대해 권한이 있는 연방 당국에 의료 정보를 공개할 
수 있습니다.  

• 재소자 및 피구금인: 만일에 귀하가 교정 시설의 재소자이거나 법 집행기관의 구금 하에 있는 경우, MHS는 법에서 
허용하거나 요구하는 대로 교정시설 또는 법 집행기관에게 의료 정보를 공개할 수 있습니다. 

• 연구: MHS는 관련법의 비밀보장 규정에 의해 정해지는 특정 규칙에 근거하여 연구 목적으로 귀하의 의료 정보를 사용하거나 
공개할 수 있습니다. MHS는 환자의 안전, 복지 및 비공개성을 보호하기 위해 고안된 특별 검토 과정을 통해 승인된 경우 
귀하의 의료 정보를 사용하거나 연구자에게 공개할 수 있습니다. 

• 건강 또는 안전에 대한 위협: MHS는 관련법 및 윤리적 행동강령에 따라, 귀하 또는 타인에 대한 심각한 피해를 방지하기 위해 
사용 또는 공개가 필요하다고 선의로 판단되는 경우 의료 정보를 사용하고 공개할 수 있습니다. 또한 본 기관은 재난구호 
활동 또는 응급상황을 위하여 귀하의 정보를 공유할 수도 있습니다.  

• 업무 협력업체: MHS는 비용청구 또는 컨설팅 서비스와 같이 본 기관을 대신하여 서비스를 제공하는 “업무 협력업체”라고 
부르는 외부 업체에 귀하의 의료 정보를 공개할 수 있습니다. 

• 약물 사용장애 치료 기록: 귀하의 일부 의료 기록은 특정 약물사용장애 치료 기록(“파트 2 기록”)에 적용되는 42 C.F.R.(연방규정) 
파트 2에 해당될 수 있습니다. MHS는 귀하의 유효한 동의를 얻지 않고는 치료, 지급 또는 건강관리 운영 목적(TPO)을 위해 
파트 2 기록을 사용하거나 공개하지 않습니다. MHS는 치료, 지급 또는 건강관리 운영(TPO)의 목적상, 개인정보보호 규칙에 
따라 그러한 기록을 다른 보장대상 법인격체에 재공개할 수 있습니다. 규정에 따라 이루어진 공개는 공개 목적을 수행하는 데 
필요한 정보로 제한되어야 합니다. MHS는 공중보건 또는 보건 감독 당국, 연구 목적, 의료적 응급상황의 경우 및 특정 
비밀유지 요건에 동의한 서비스 제공자에게 귀하의 동의 없이 파트 2 기록을 사용하거나 공개할 수 있습니다. MHS는 귀하의 
동의나 법원 명령 없이 귀하를 상대로 연방, 주 또는 지방 당국이 진행하는 민사, 형사, 행정 또는 입법 절차에서 파트 2 기록을 
사용하거나 공개하지 않으며, 해당 기록의 내용을 전달하는 증언을 제공하지 않습니다. 또한 귀하를 조사하거나 기소하기 
위한 목적으로도 그러한 기록을 사용하거나 공개하지 않습니다. SUD(약물사용장애) 상담 기록을 사용하거나 공개하기 
위해서는 별도의 유효한 동의가 추가로 필요합니다. MHS가 하는 각 공개에는 동의서 사본 및/또는 동의 범위에 대한 명확한 
설명이 포함됩니다. 파트 2 기록과 관련하여, 귀하는 요청일 이전 3년 동안 이루어진 기록 공개에 대한 공개 내역을 요청할 
권리가 있으며, 여기에는 귀하의 동의에 따라 이루어진 공개와 전자의무기록(EHR)을 통해 이루어진 치료, 지급 및 의료 
운영(TPO)을 위한 공개도 포함됩니다. 또한 귀하는 공개 제한을 요청할 권리(귀하가 전액 본인 부담으로 지불한 서비스에 
대해 건강보험에 공개되지 않도록 요청하는 권리 포함), 모금 관련 의사소통 수신을 거부할 권리, 정보 유출에 대한 통지를 
받을 권리, 그리고 파트 2 위반 혐의에 대해 불만을 제기할 권리를 보유합니다. 개인정보보호규칙에 따라 공개된 파트 
2 기록은 재공개 대상이 될 수 있으며 더 이상 개인정보보호규칙에 의해 보호되지 않습니다. 

 
귀하의 동의가 필요한 사용 및 공개 
본 고지서에 기재되지 않은 의료 정보의 사용 및 공개는 서면 동의를 받아서 해야 합니다. 예를 들어, 제한된 예외를 제외하고 
MHS는 다음을 수행하기 전에 반드시 귀하의 동의를 얻어야 합니다. 심리치료 기록 및 약물사용장애 상담 기록을 사용하거나 
공개하는 경우, 마케팅 목적으로 귀하의 의료 정보를 사용하거나 공개하는 경우(대면으로 이루어지는 안내나 MHS가 제공하는 
소액의 판촉물은 제외), 귀하의 의료 정보를 판매하거나, 그 대가로 금전 등 가치 있는 것을 받는 경우. MHS가 귀하의 의료 정보를 
사용 또는 공개하도록 동의하는 경우, 귀하는 아래 연락처 정보가 있는 MHS 프라이버시 책임자에게 서면 통지를 함으로써 
언제든지 동의를 철회할 권리가 있습니다. 철회는 일단 접수되면 효력이 발생하지만, 동의가 여전히 유효할 때 MHS가 한 사용 
또는 공개에는 영향을 미치지 않습니다. 
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귀하의 의료 정보에 대한 귀하의 권리 
귀하는 MHS가 귀하에 대해 가지고 있는 의료 정보에 대해 다음과 같은 권리를 가지고 있습니다. 

• 점검하고 복사할 권리. 귀하는 귀하에 대한 건강관리 결정을 내리기 위해 MHS가 사용한 의료기록 및 비용청구 기록을 
검사하고 또는 그 사본을 수령할 권리가 있습니다. 또한, 귀하는 MHS가 귀하의 의료 기록 사본을 제삼자에게 보내주도록 
요청할 권리가 있습니다. 기록의 검토 또는 수령을 원하시는 경우, 귀하는 귀하의 제공자 또는 해당 의료기록부서에 서면으로 
요청해야 합니다. 

• 수정을 요청할 권리. MHS가 보유하고 있는 귀하의 의료 정보가 부정확하거나 불완전하다고 생각되는 경우, 해당 정보의 
정정을 요청하실 수 있습니다. 귀하는 귀하의 제공자 또는 해당 의료기록부서에 서면으로 수정을 요청해야 합니다. MHS가 
귀하의 요청을 수락하면 MHS는 귀하에게 고지하고 보완 정보를 기록에 추록으로 추가합니다. MHS는 기록에 있는 내용을 
삭제할 수 없습니다. MHS가 귀하의 요청을 거절하는 경우, 거절의 사실과 귀하의 권리에 대해 설명을 드립니다. 

• 공개 내역에 대한 권리. 귀하는 요청 시점으로부터 거슬러 올라가 6년에 대해서 MHS가 귀하의 의료 정보에 대해 공개한 
목록을 받을 권리가 있습니다. 공개의 내역에는 실행된 모든 공개가 포함되지 않는 것으로서, 치료, 지급, 건강관리 운영에 
대한 공개, 귀하가 동의한 공개, 그리고 귀하에게 이루어진 공개는 포함되지 않습니다. 공개의 내역을 요청하려면, 
건강정보서비스부(Health Information Services) 부서장에게 서면 요청서를 팩스(410-332-0336) 또는 우편(ATTN: Health 
Information Services Department, Mercy Medical Center, 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202)으로 제출하십시오. 

• 제한 사항을 요청할 권리. 귀하는 MHS가 치료, 지급 또는 건강관리 운영을 위해 또는 가족이나 귀하의 진료에 관련된 다른 
사람들과 귀하의 의료 정보를 사용하는 방식을 제한하고 그 내역을 공개하도록 요청할 권리가 있습니다. MHS는 귀하가 
요청한 공개 제한을 반드시 수용할 의무는 없습니다. 다만, 귀하가 특정 서비스에 대해 전액 선납한 경우 그 서비스와 
관련하여 건강보험사에 정보가 제공되는 것을 제한해 달라는 요청에는 예외가 적용됩니다. 그러나 해당 서비스가 건강보험 
청구를 위해 여러 서비스와 함께 “묶음(bundled)”으로 처리되는 경우에는 MHS가 공개를 제한하는 것이 어려울 수 있습니다. 
MHS가 공개 제한 요청에 동의하는 경우, 서면으로 통지해 드리며, 응급 치료를 제공하기 위해 해당 의료 정보가 필요한 
경우를 제외하고는 귀하의 요청을 준수합니다. 제한을 요청하시려면, 요청되는 제한사항을 기술한 요청서를 MHS 
프라이버시 책임자에게 제출하십시오. 

• 비공개 통신을 요청할 권리. 귀하는 귀하의 의료 정보 또는 서비스와 관련하여 MHS가 특정한 방법(예: MyChart, 전화, 
우편)이나 특정 장소를 통해 연락해 줄 것을 요청할 권리가 있습니다. MHS는 실현 가능하다면 합리적인 요청을 존중합니다. 
대체 통신 수단을 요청하려면 서비스 제공자 또는 MHS 프라이버시 책임자에게 요청서를 제출하십시오.  

• 이 고지를 종이 사본으로 받을 권리. 귀하는 언제든지 본 고지를 종이 사본으로 받을 권리가 있습니다. 사본 한 부 받으시려면 
서비스 제공자 또는 MHS 프라이버시 책임자에게 연락하십시오. 

• 위반 통지를 받을 권리. MHS는 보호되지 않은 귀하의 의료 정보가 유출된 경우 이를 귀하에게 통지할 의무가 있습니다. 

이 고지에 대한 변경 
본 고지는 2026년 2월 16일부터 효력이 있습니다. MHS는 현재 유효한 고지 규정을 준수해야 합니다. MHS는 개인정보보호관행 
및 본 고지를 언제든지 변경할 권리를 보유하며, 변경된 내용은 현재 보유 중인 귀하의 모든 의료 정보뿐만 아니라 향후 수집되는 
정보에도 적용될 수 있습니다. 고지를 변경하면, 변경된 고지는 MHS 웹사이트 https://mdmercy.com 에 게시되고 MHS 부지 
전체의 명확하고 눈에 띄는 위치에 게시되고 필요에 따라 배포됩니다. 

질문 또는 불만사항 
본 고지에 대한 질문이 있거나 귀하의 개인정보보호 권리가 침해되었다고 생각되는 경우, MHS 프라이버시 책임자(주소: 301 St. 
Paul Place, Baltimore, MD 21202)에게 전화 (410) 576-LAW (5297), 또는 이메일 Compliance@mdmercy.com으로 연락하십시오. 
또한 연방 보건복지부 장관에게 민원을 제기할 수도 있습니다. 불만 제기에 대해 불이익을 받거나 보복당하지 않습니다. 

 
MHS가 지정한 계열 적용대상 법인격체에 속한 모든 조직은 본 고지의 적용을 받으며, 여기에는 예시로서 다음이 포함됩니다.  
Mercy Medical Center, Inc.; North Calvert Anesthesiology Services, LLC; Mercy Transitional Care Services, Inc.; Lutherville 
Hematology and Oncology Services, LLC; Stella Maris, Inc.; St. Paul Place Specialists, Inc.; Maryland Family Care, Inc.; Teresa 
Hoffman, M.D. and Associates, LLC; Vascular Specialty Services, LLC; Neurosurgical Specialty Services, LLC; The Emergency Room 
Physicians SPPS, LLC. 
 
• English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary 

aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-410-332-9000 
(TTY: 1-410-332-9888) or speak to your provider. 

• Spanish: ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888). 

• Chinese: 注意：如果您说中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务，以无障碍格式

提供信息。致电 1-410-332-9000（文本电话：1-410-332-9888）或咨询您的服务提供商。 
• Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-410-332-9000 (TTY:  

1-410-332-9888) 번으로 전화해 주십시오.  
• Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 

1-410-332-9000 (телетайп: 1-410-332-9888).  
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• Vietnamese: LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ dịch 
vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số  
1-410-332-9000 (Người khuyết tật: 1-410-332-9888) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn. 

• French: ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-410-332-9000 (TTY : 1-410-332-9888) ou parlez à votre fournisseur. 

• Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. 
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga 
naa-access na format. Tumawag sa 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) o makipag-usap sa iyong provider. 

• Amharic: ማሳሰቢያ፦ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ፣ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎት በነፃ ይቀርብልዎታል። መረጃን በተደራሽ ቅርጸት ለማቅረብ ተገቢ የሆኑ 
ተጨማሪ እገዛዎች እና አገልግሎቶች እንዲሁ በነፃ ይገኛሉ። በስልክ ቁጥር 1-410-332-9000 (TTY:1-410-332-9888) ይደውሉ ወይም አገልግሎት 
አቅራቢዎን ያናግሩ። 

• Swahili: MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa 
vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga 
simu 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) au zungumza na mtoa huduma wako. 

• Nepali: सावधान: यिद तपाईंनेपाली भाषा बोल्नु�न्छ भनेतपाईंका लािद दन:शु� भादषक सहायता सेवाह� उपल� छन्। प�◌ु◌ँचयो� 
ढा◌ु◌ँचाह�मा जानकारी िप्रान ि◌ननउपयु� सहायता र सेवाह� पदन दिनः शु� उपल� छन्। 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) 
मा फोन ि◌नुनहो�ा आफ्नो िप्रायकसँुि◌ कु रा ि◌नुनहोस्। 

• Yoruba: Tí o bá ń sọ èdè Yorùbá là ti orílè-èdè Nàìjíríà, Ànfàní Ògb'ifọ wà fún ọ ní ọ̀fẹ́. Àwọn ìròyìn àti ìkéde wa fún ọ ní 
ọ̀nà ti oyè ní ọ̀fẹ́ Fún ẹkúnréré, e pe ẹ̀rọ ìbáni sọ̀rọ̀ yìí: ookan -ẹẹjọ-eeje-eeje-eejì-ẹ̀ẹ̀san-eeje-eeji-eeji-ẹẹfa-ẹẹfa  
(1-410-332-9000) (TTY: 1-410-332-9888) kí o si ló onka idanimo oodo- ookan-ẹẹta- eeji- eeje - ookan - ẹẹrin- ookan- eeje- 
eeji- eeje tàbí ke ba olùpèsè yin ṣòrò. 

• Urdu: :قابل رسائی فارمیڻس میں معلومات فراہم کرنے کے لیے مناسب   اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کے لیے زبان کی مفت مدد کی خدمات دستیاب ہیں۔ توجہ دیں
(TTY: 1-410-332-9888) 9000-332-410-1 معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ پر کال کریں یا اپنے فراہم کننده سے بات کریں۔    

• Farsi (Persian): مناسب پشتیبانی خدمات و ھاکمک ھمچنین .دارد قرار  شما دسترس در رایگان زبانی پشتیبانی خدمات کنید،می صحبت فارسی زبان اگر :توجھ  
 تماس بگیرید یا با برای ارائھ اطلاعات در قالبھای قابل  دسترس، بھطور رایگان موجود میباشند .با شماره(9000-332-410-1)تلھ تایپ: 1-410-332-9888

کنید صحبت خود دھندهارائھ . 
• Creole (Cape Verdean): ATENÇÃO: Caso fale Kabuverdianu, existem serviços de assistência linguística gratuitos 

disponíveis. Estão também disponíveis apoios e serviços auxiliares adequados para prestar informações em formatos 
acessíveis. Ligue 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou contacte o seu operador. 

• Portuguese: ATENÇÃO: Se você fala Português, serviços gratuitos de assistência linguística estão disponíveis para você. 
Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis também estão disponíveis 
gratuitamente. Ligue para 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou fale com seu provedor. 
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