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Aviso de Práticas de Privacidade do Mercy Health Services 
  

ESTE AVISO DESCREVE COMO AS INFORMAÇÕES MÉDICAS SOBRE VOCÊ PODEM SER USADAS E DIVULGADAS E 
COMO VOCÊ PODE ACESSÁ-LAS. REVISE-O COM ATENÇÃO. 

O Mercy Health Services (MHS) deve, por lei, manter a privacidade das informações identificáveis relacionadas à sua saúde 
física ou mental, assistência médica que você recebeu ou pagamentos pelos cuidados prestados a você. Conforme exigido por 
lei, este Aviso fornece informações sobre os seus direitos e as nossas práticas de privacidade e deveres legais com relação às 
suas informações de saúde. Este Aviso também descreve como o MHS pode usar ou divulgar suas informações de saúde. As 
práticas de privacidade descritas neste Aviso serão seguidas por todos os locais afiliados ao MHS e seus profissionais de 
assistência médica, funcionários, equipe médica, residentes, alunos e voluntários das organizações especificados no final deste 
Aviso.  Além disso, essas organizações, locais ou indivíduos podem compartilhar informações de saúde entre si e outras 
organizações de saúde afiliadas ao MHS como parte de um acordo de assistência médica organizado para fins de tratamento, 
pagamento e operações de assistência médica, conforme descrito neste Aviso ou de outra forma permitido por lei. 

Como podemos usar e divulgar suas informações médicas 
O MHS pode usar ou divulgar suas informações médicas, sem o seu consentimento por escrito (conhecido como autorização), 
para os fins relacionados a: 

• Tratamento: tratamento significa a coordenação da sua assistência entre vários profissionais de saúde e especialistas 
para consultas. Por exemplo, um especialista que cuida de sua perna quebrada pode precisar saber se você tem diabetes, 
porque o diabetes pode retardar o processo de cura. Portanto, o especialista pode consultar os prontuários médicos do seu 
clínico geral para avaliar se você tem condições de saúde, como o diabetes, que podem trazer complicações.  

• Pagamento: pagamento se refere a atividades relacionadas à verificação do seu nível de benefícios em plano de saúde, à 
solicitação de autorizações para tratamento e a encaminhamentos para exames especiais e para fins 
administrativos/faturamento. Por exemplo, o MHS pode precisar fornecer informações ao seu plano sobre a sua condição 
de saúde, para determinar se o tratamento proposto será coberto.  

• Operações de assistência médica: operações de assistência médica se referem às atividades administrativas e 
operacionais de que o MHS deve participar, incluindo garantia da qualidade, gestão de casos, auditorias e avaliações 
médicas. Por exemplo, o MHS pode usar suas informações médicas para avaliar o desempenho da nossa equipe ao cuidar 
de você.  

• Intercâmbio de informações de saúde: o MHS pode compartilhar informações que obtivermos ou criarmos sobre você com 
outros prestadores de assistência médica ou entidades de assistência médica, conforme permitido por lei, por meio de 
intercâmbios de informações de saúde (HIEs, na sigla em inglês) dos quais participamos.  Um HIE é uma estrutura 
tecnológica que permite o intercâmbio eletrônico seguro de informações médicas entre as organizações participantes, como 
hospitais, consultórios médicos, laboratórios, centros de radiologia e outros profissionais de saúde.  Ao trocar informações por 
meio de HIEs, o MHS e os demais profissionais de saúde participantes recebem acesso mais rápido às informações médicas 
sobre você, o que permite que uma tomada de decisões sobre tratamento mais informadas e a coordenação de sua 
assistência. O MHS participa do sistema Chesapeake Regional Information System for our Patients, Inc. (CRISP), um HIE 
estadual. Conforme permitido por lei, suas informações de saúde serão compartilhadas com este HIE para fornecer acesso 
mais rápido, melhor coordenação de cuidados e para ajudar os profissionais e funcionários públicos de saúde a tomar 
decisões mais informadas. Você pode recusar e evitar a consulta de suas informações de saúde por meio do CRISP, 
bastando ligar para 1-877-952-7477, ou preencher e enviar um formulário de recusa para o CRISP, por correio, fax ou pelo 
site, no endereço www.crisphealth.org.  Se você não optar pelo CRISP, algumas informações de saúde sobre você ainda 
podem estar disponíveis por meio de HIE, conforme permitido ou exigido por lei.  Por exemplo, os profissionais de saúde que 
participarem do CRISP ainda poderão acessar resultados laboratoriais, relatórios de radiologia e outros dados, e poderão 
enviar essas informações a outros profissionais aos investigadores se elas forem  quais você foi encaminhado/a para 
tratamento, por meio dos serviços de mensagens confidenciais do sistema CRISP. Além disso, os relatórios de saúde pública 
e informações de substâncias perigosas controladas, como parte do programa de monitoramento de medicamentos sob 
prescrição de Maryland, ainda estarão disponíveis aos prestadores por meio do CRISP. O MHS também participa de outros 
HIEs, incluindo por meio de seu sistema de prontuários médicos eletrônicos (EMR, na sigla em inglês).  Isso permite que o 
MHS compartilhe ou obtenha informações médicas sobre você para fins de tratamento, pagamento ou operações de 
assistência médica.  Você tem o direito de optar por não participar desses outros HIEs. Para mais informações sobre como 
recusar, entre em contato com o Diretor de Privacidade do MHS, cujas informações de contato estão abaixo. 

• Diretório da Unidade: se você for internado/a no Mercy Medical Center ou no Stella Maris, o MHS pode incluir 
determinadas informações limitadas sobre você no Diretório da Unidade, incluindo seu nome, localização, condição geral e 
afiliação religiosa.  O MHS pode divulgar informações sobre diretórios a membros do clero ou, exceto quanto à afiliação 
religiosa, a pessoas que perguntarem pelo seu nome.  Caso se oponha a que suas informações estejam incluídas no 
Diretório da Unidade, você deve informar a equipe de registro durante o registro, entrar em contato com o Departamento de 
Admissão, pelo número 410-332-9801, ou informar o cuidador sobre suas preferências. Se você não estiver disponível, o 
MHS tomará uma decisão profissional razoável para determinar se é do seu interesse incluir suas informações no diretório.   

• Parentes e outros indivíduos envolvidos com sua assistência: a menos que você se oponha, o MHS pode divulgar 
suas informações médicas a parentes ou outras pessoas envolvidas na sua assistência médica ou ajuda para pagar por 
seus cuidados, desde que as informações sejam relevantes para o envolvimento da pessoa em seus cuidados.  O MHS 
também pode permitir que elas adquiram suprimentos médicos, de raios-X ou receitas sob prescrição em seu nome. Se 
você não estiver disponível, o MHS tomará uma decisão profissional razoável para determinar o que é de seu interesse.  

http://www.crisphealth.org/


#945465v13 01.23.2026 2 

000342-0444 

• Lembretes de consultas e alternativas de tratamento: o MHS pode entrar em contato com você para lembrar sobre 
suas consultas e informar sobre opções de tratamento alternativo e outros benefícios e serviços relacionados à saúde.  

• Arrecadação de fundos: o MHS pode divulgar à Mercy Health Foundation suas informações demográficas, datas em que 
você recebeu serviços do MHS, de algum departamento ou prestador do MHS onde você recebeu assistência, o nome do 
seu profissional de saúde, o resultado do seu tratamento e o status do seu plano.  Você pode ser contatado/a como parte 
dos nossos esforços de arrecadação de fundos para apoiar a nossa missão de assistência médica. Você tem o direito de 
optar por não receber tais comunicações, notificando a Mercy Health Foundation no número 410-332-9873 ou 
updatemyrecord@mdmercy.com. 

• Doação de órgãos e tecidos: o MHS pode divulgar suas informações médicas às organizações que cuidam de aquisições 
e doações de órgãos e tecidos.  

• Autoridades militares: se você é membro das Forças Armadas dos EUA ou de forças armadas estrangeiras, o MHS pode 
divulgar informações médicas sobre você às autoridades de comando militar apropriadas.  

• Indenização trabalhista: o MHS pode divulgar informações médicas para cumprir as leis de indenização trabalhista.  

• Atividades de saúde pública: o MHS pode divulgar suas informações médicas a funcionários públicos de saúde para fins 
de saúde pública, incluindo: prevenção ou controle de doenças, lesão ou deficiência; relatar abuso ou negligência infantil; 
relatar eventos adversos ou defeitos de produtos para a U.S. Food and Drug Administration; e notificar pessoas que podem 
ter sido expostas a uma doença ou podem estar em risco de contrair ou disseminar uma doença. 

• Supervisão médica: o MHS pode divulgar suas informações médicas a órgãos federais ou estaduais que supervisionam o 
sistema de assistência médica, programas governamentais e a aplicação de leis de direitos civis, para auditorias, 
investigações ou inspeções.  

• Procedimentos judiciais: o MHS pode divulgar suas informações médicas a tribunais e advogados em resposta a uma 
ordem judicial, intimação ou outro processo legal, ou para se defender de uma ação judicial.  

• Aplicação da lei: o MHS pode divulgar suas informações médicas a agentes da lei, conforme permitido ou exigido por lei, 
para auxiliar na busca de um criminoso ou foragido ou para investigação criminal.  

• Peritos, médicos legistas e agentes funerários: o MHS pode divulgar suas informações médicas para identificar uma 
pessoa morta, determinar a causa da morte e ajudar os agentes funerários a cumprir suas tarefas.  

• Segurança nacional: o MHS pode divulgar suas informações médicas às autoridades federais autorizadas para atividades 
de inteligência ou outras atividades de segurança nacional, conforme permitido por lei.  

• Pessoas presas e sob custódia: se você for detento/a de um estabelecimento correcional ou estiver sob custódia da 
polícia, o MHS pode divulgar suas informações médicas para o estabelecimento correcional ou para o agente da lei, 
conforme permitido ou exigido por lei. 

• Pesquisa: o MHS pode usar ou divulgar suas informações médicas para fins de pesquisa, segundo regras específicas 
determinadas pelas disposições de confidencialidade da legislação aplicável. O MHS pode usar ou divulgar suas 
informações médicas aos investigadores se elas forem aprovadas por meio de um processo de revisão especial projetado 
para proteger a segurança, o bem-estar e a confidencialidade do paciente. 

• Ameaças à saúde ou segurança: conforme permitido pela legislação e pela conduta ética aplicáveis, o MHS pode usar e 
divulgar informações médicas se acreditar, de boa-fé, que tal uso ou divulgação é necessário para evitar danos graves a 
você ou a terceiros. Também podemos compartilhar suas informações em caso de esforços de contenção de catástrofes 
ou em situações de emergência.  

• Parceiros de negócios: o MHS pode divulgar suas informações médicas a empresas externas, conhecidas como 
"parceiros de negócios", que prestem serviços em seu nome, como serviços de faturamento ou consultoria. 

• Registros de tratamento para transtornos por uso de substâncias: alguns dos seus prontuários médicos podem estar 
sujeitos à 42 C.F.R. Parte 2, que se aplica a determinados registros de tratamento para transtornos por uso de substâncias 
("Registros da Parte 2"). O MHS não utilizará e/ou divulgará Registros da Parte 2 para fins de tratamento, pagamento ou 
operações de assistência médica (TPO, na sigla em inglês) sem obter o seu consentimento válido. O MHS pode divulgar 
novamente tais registros para TPO, de acordo com a Regra de Privacidade, a outras entidades autorizadas. Qualquer 
divulgação feita nos termos dos regulamentos deve ser limitada às informações necessárias para exercer o objetivo da 
divulgação. O MHS pode usar/divulgar Registros da Parte 2 sem o seu consentimento para autoridades de saúde pública 
ou de supervisão de saúde, para fins de pesquisa, no caso de uma emergência médica e para os nossos prestadores de 
serviços que concordarem com determinados requisitos de confidencialidade. O MHS não utilizará/divulgará Registros da 
Parte 2 nem fornecerá, sem o seu consentimento ou ordem judicial, um testemunho que retransmita o conteúdo de tais 
registros em procedimentos cíveis, criminais, administrativos ou legislativos conduzidos por uma autoridade federal, 
estadual ou local contra você ou para investigar ou processar você. Também é necessário um consentimento válido 
específico para a utilização e divulgação de notas de aconselhamento do SUD. Cada divulgação feita pelo MHS incluirá 
uma cópia do consentimento e/ou uma explicação clara do escopo do consentimento. Como pertence aos Registros da 
Parte 2, você tem o direito de solicitar uma prestação de contas de divulgações de registros cobrindo divulgações feitas nos 
três anos anteriores à data da solicitação, incluindo divulgações feitas com seu consentimento e para TPO quando tais 
divulgações de TPO foram feitas por meio de um prontuário eletrônico de saúde; o direito de solicitar restrições às 
divulgações, incluindo planos de saúde para serviços(s) pagos integralmente por você; o direito de optar por não receber 
comunicações de aumento de fundos; o direito de receber notificações de violação; e o direito de fazer reclamações por 
uma suposta violação da Parte 2. Os Registros da Parte 2 divulgados de acordo com a Regra de Privacidade podem estar 
sujeitos a nova divulgação e não estarem mais protegidos pela Regra de Privacidade. 

 
 

mailto:updatemyrecord@mdmercy.com?Subject=Opt%20out%20of%20receiving%20fundraising%20communications
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Usos e divulgações que exigem sua autorização 
Os usos e divulgações de informações médicas não descritos neste Aviso serão feitos apenas com a sua autorização por 
escrito.  Por exemplo, com algumas exceções, o MHS deve obter a sua autorização antes de: usar e divulgar notas de 
psicoterapia e aconselhamento sobre transtorno de uso de substâncias; usar ou divulgar suas informações médicas para fins 
de marketing (exceto para comunicações feitas presencialmente ou brindes promocionais de valor mínimo fornecidos pelo 
MHS); ou vender ou receber qualquer valor em troca de suas informações médicas.  Se autorizou o MHS a usar ou divulgar 
suas informações médicas, você tem o direito de revogar a autorização a qualquer momento, enviando uma notificação por 
escrito ao diretor de Privacidade do MHS cujas informações de contato estão abaixo.  Sua revogação entrará em vigor uma vez 
recebida, mas não afetará os usos ou divulgações que o MHS fez enquanto sua autorização ainda estava em vigor. 

Seus direitos em relação a informações médicas sobre você 
Você tem os seguintes direitos em relação às informações médicas que o MHS mantém sobre você: 

• Direito de inspeção e cópia.  Você tem o direito de inspecionar e/ou receber uma cópia dos seus prontuários médicos e de 
faturamento usados pelo MHS para tomar decisões de assistência médica sobre você.  Você também tem o direito de solicitar 
que o MHS envie uma cópia dos seus prontuários médicos a terceiros.  Se quiser revisar ou receber uma cópia dos seus 
prontuários, você deve fazer a solicitação por escrito ao seu prestador ou ao departamento de registros médicos apropriado. 

• Direito de solicitar uma alteração.  Se você acredita que as informações médicas que o MHS mantém sobre você estão 
imprecisas ou incompletas, você pode solicitar que o MHS altere as informações.  Você deve solicitar a alteração por 
escrito ao seu prestador ou ao departamento de prontuários médicos apropriado.  Se aceitar a sua solicitação, o MHS 
notificará você e adicionará as informações suplementares ao seu prontuário, via adendo.  O MHS não pode apagar o que 
está no prontuário.  Se o MHS negar seu pedido, será fornecida uma explicação da recusa e dos seus direitos. 

• Direito à prestação de contas das divulgações.  Você tem o direito de receber uma lista das divulgações que o MHS fez de 
suas informações médicas nos seis anos anteriores à solicitação.  A prestação de contas das divulgações não incluirá todas 
as divulgações feitas, incluindo as divulgações feitas para tratamento, pagamento, operações de assistência médica, 
divulgações autorizadas por você e divulgações feitas a você.  Para solicitar uma prestação de contas das divulgações, envie 
uma solicitação por escrito ao diretor de Serviços de Informações de Saúde por fax para 410-332-0336 ou por correio: aos 
cuidados do Health Information Services Department, Mercy Medical Center, 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202. 

• Direito de solicitar restrições. Você tem o direito de solicitar que o MHS restrinja como ele usa e divulga suas 
informações médicas para tratamento, pagamento ou operações de assistência médica ou com parentes ou outras 
pessoas envolvidas na sua assistência. O MHS não é obrigado a aceitar a sua restrição solicitada, a menos que diga 
respeito a divulgações feitas à sua seguradora de saúde relacionadas a um serviço específico pelo qual você pagou 
integralmente; entretanto, se o serviço for parte de um grupo de serviços "agrupados" para fins de faturamento de plano de 
saúde, pode não ser possível que o MHS restrinja a divulgação.  Se o MHS concordar com uma restrição, você será 
notificado por escrito e o MHS cumprirá sua solicitação, a menos que as informações médicas sejam necessárias para 
fornecer a você um tratamento emergencial ou se formos obrigados por lei a divulgá-las.  Para solicitar uma restrição, envie 
uma solicitação por escrito que detalhe a restrição solicitada ao diretor de Privacidade do MHS. 

• Direito de solicitar comunicações confidenciais.  Você tem o direito de solicitar que o MHS se comunique com você 
sobre suas informações médicas ou serviços usando um determinado método (por exemplo, MyChart, telefone, correio) ou 
em um determinado local.  O MHS atenderá pedidos razoáveis, quando viáveis.  Para solicitar um meio de comunicação 
alternativo, envie uma solicitação por escrito ao seu prestador ou ao diretor de Privacidade do MHS.  

• Direito de receber uma cópia em papel deste Aviso.  Você tem o direito de obter uma cópia em papel deste Aviso a 
qualquer momento. Para obter uma cópia, entre em contato com o seu prestador ou com o diretor de Privacidade do MHS. 

• Direito de ser notificado sobre uma violação.  O MHS é obrigado a notificar você sobre uma violação das suas 
informações médicas não protegidas. 

Alterações a este Aviso 
Este Aviso tem vigência a partir de 16 de fevereiro de 2026.  O MHS deve cumprir os termos do Aviso vigente atualmente.  O MHS 
se reserva o direito de fazer alterações a qualquer momento às suas práticas de privacidade e a este Aviso, e pode tornar os 
novos termos efetivos para todas as informações médicas que o MHS já mantém sobre você, bem como as informações que 
recebe no futuro. Se forem feitas alterações ao Aviso, o Aviso atualizado será publicado no site do MHS, em https://mdmercy.com, 
postado em locais claros e em destaque em todos os locais do MHS e distribuído conforme necessário. 

Dúvidas ou reclamações 
Se você tiver alguma dúvida sobre este Aviso ou achar que seus direitos de privacidade foram violados, entre em contato com 
o Diretor de Privacidade do MHS no endereço de correspondência 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202, telefone:  
(410) 576-LAWS (5297), e-mail: Compliance@mdmercy.com.  Você também pode fazer uma reclamação junto ao Secretário do 
Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos EUA.  Você não sofrerá penalidade ou represália por apresentar uma 
reclamação. 

 

Todas as organizações que fazem parte da entidade coberta designada pelo MHS seguem este Aviso, incluindo, entre outros:   
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. 
 

https://mdmercy.com/
mailto:Compliance@mdmercy.com
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• 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).  

• 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: यदि तपाईंनेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भनेतपाईकंा लादि िन:शुल्क भािषक सहायता सेवाहरू उपलब्ध छन्। पहुुु  ु चयोग्य 

ढाुु  ु चाहरूमा जानकारी दरान दुननउपयुक्त सहायता र सेवाहरू पिन िदनिः शुल्क उपलब्ध छन्। 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) 

मा फोन दुनुनहोस्वा आफ्नो दरायकसु दु कु रा दुनुनहोस्। 

• 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 فارمیٹس 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 کنندہ سے بات کریں۔   

• Farsi (Persian): مناسب پشتیبانی خدمات و هاکمک  همچنین .دارد  قرار شما دسترس در رایگان زبانی پشتیبانی  خدمات کنید،می  صحبت فارسی زبان اگر :توجه  
 تماس بگیرید  یا با برای ارائه اطلاعات در قالب های قابل دسترس،  به طور رایگان موجود  می باشند  .با شماره 1-410-332-9000 )تله تایپ: 9888-332-410-1(

کنید  صحبت خود  دهندهارائه  . 

• 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. 


