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K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
禁

止
以

年
齡

、
種

族
、

族
裔

、
膚

色
、

原
國

籍
、

文
化

背
景

、
血

統
、

宗
教

、
性

別
、

性
別

認
同

、
性

別
表

達
方

式
、

性
取

向
、

婚
姻

狀
況

、
生

理
或

心
理

殘
障

、
支

付
來

源
、

遺
傳

資
訊

、
公

民
身

份
、

主
要

語
言

或
移

民
身

份
為

由
而

對
任

何
人

進
行

歧
視

。

計
劃

成
員

服
務

聯
絡

中
心

提
供

語
言

協
助

服
務

；
每

週
七

天
24

小
時

晝
夜

服
務

（
法

定
節

假
日

除
外

）
。

本
機

構
在

全
部

辦
公

時
間

內
免

費
為

您
提

供
口

譯
服

務
，

其
中

包
括

手
語

。
我

們
還

可
為

您
、

您
的

親
屬

和
朋

友
提

供
任

何
必

要
的

特
別

補
助

，
以

便
您

使
用

本
機

構
的

設
施

與
服

務
。

此
外

，
您

還
可

請
求

以
您

的
語

言
提

供
健

康
保

險
計

劃
資

料
之

譯
本

，
並

可
請

求
採

用
大

號
字

體
或

其
他

版
本

格
式

提
供

此
類

資
料

的
譯

本
，

藉
以

滿
足

您
的

需
求

。
若

需
詳

細
資

訊
，

請
致

電
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y
專

線
使

用
者

請
撥

71
1）

。

冤
情

申
訴

係
指

您
或

您
的

授
權

代
表

透
過

冤
情

申
訴

程
序

所
表

達
的

不
滿

陳
訴

。
申

訴
冤

情
包

括
投

訴
或

上
訴

。
例

如
，

如
果

您
認

為
自

己
受

到
本

機
構

的
歧

視
，

則
可

提
出

冤
情

申
訴

。
若

需
瞭

解
可

供
您

選
擇

的
適

用
爭

議
解

決
方

案
，

請
參

閱
您

的
《

承
保

範
圍

說
明

書
》

（
E

vi
de

nc
e 

of
 C

ov
er

ag
e）

或
《

保
險

證
明

書
》

（
C

er
tif

ic
at

e 
of

 In
su

ra
nc

e）
，

或
者

與
計

劃
成

員
服

務
代

表
交

談
。

對
於

M
ed

ic
ar

e、
M

ed
iC

al
、

M
R

M
IP

、
M

ed
iC

al
 A

cc
es

s、
FE

H
B

P
或

C
al

P
E

R
S

計
劃

成
員

，
這

尤
其

重
要

；
原

因
在

於
，

為
這

些
成

員
提

供
的

爭
議

解
決

方
案

選
擇

有
所

不
同

。

您
可

透
過

以
下

方
式

提
出

冤
情

申
訴

：

●
於

設
在

本
計

劃
服

務
設

施
的

某
個

計
劃

成
員

服
務

處
填

妥
一

份
《

投
訴

或
保

險
福

利
索

償
/請

書
》

（
請

參
閱

您
的

《
通

訊
地

址
指

南
冊

》
，

以
便

查
找

相
關

地
址

）

●
將

您
的

冤
情

申
訴

書
郵

寄
至

設
在

本
計

劃
服

務
設

施
的

某
個

計
劃

成
員

服
務

處
（

請
參

閱
您

的
《

通
訊

地
址

指
南

冊
》

，
以

便
查

找
相

關
地

址
）

●
免

費
致

電
本

機
構

的
計

劃
成

員
服

務
聯

絡
中

心
，

電
話

號
碼

是
1-

80
0-

75
7-

75
85

（
TT

Y
專

線
使

用
者

請
撥

71
1）

●
在

本
機

構
的

網
站

上
填

妥
一

份
冤

情
申

訴
書

，
網

址
是

kp
.o

rg

如
果

您
在

提
交

冤
情

申
訴

書
的

過
程

中
需

要
協

助
，

請
致

電
本

機
構

的
計

劃
成

員
服

務
聯

絡
中

心
。

涉
及

種
族

、
膚

色
、

原
國

籍
、

性
別

、
年

齡
或

身
體

殘
障

歧
視

的
一

切
冤

情
申

訴
都

將
通

告
給

K
ai
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民
權

事
務

協
調

員
（

C
iv

il 
R
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C
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rd

in
at

or
）
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您

也
可

與
K
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r P
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m
an

en
te

的
民

權
事

務
協

調
員

直
接

聯
絡

；
聯

絡
地

址
是

O
ne

 K
ai

se
r P

la
za

, 1
2t

h 
Fl

oo
r, 

S
ui

te
 1

22
3,

 O
ak

la
nd

, C
A

 9
46

12
。

您
還

可
以

採
用

電
子

方
式

透
過

民
權

辦
公

處
（
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 fo

r C
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R
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的

投
訴

入
口

網
站
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向

美
國

衛
生
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公

共
服

務
部
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（

U
.S

. 
D

ep
ar

tm
en

t o
f H

ea
lth

 a
nd

 H
um

an
 S

er
vi

ce
s,

 O
ffi

ce
 fo

r C
iv

il 
R

ig
ht

s）
提

出
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投
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，
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是
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hs
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ta
l/l
ob
by
.js
f；

或
者

按
照

如
下

聯
絡

資
訊

採
用

郵
寄

或
電

話
方

式
聯

絡
：
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D
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線
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。

可
從

網
站

上
下

載
投

訴
書

，
網

址
是

w
w
w
.h
hs
.g
ov
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cr
/o
ffi
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m
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A
ra
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c

: 
من
نؤ

 
ت
دما
خ

 
مة
رج
الت

 
رية
فو
ال

 
انًا
مج

 
 لك

لى
ع

 
ار
مد

 
عة
سا
ال

 
افة
ك

 
يام
أ

 
وع
سب
األ

 
ال
طو

 
ت
عا
سا

 
مل
الع

 .
نك
مكا
بإ

 
ب
طل

 
عدة
سا
م

 
جم
تر
الم

 
ري
فو
ال

 
ابة
إلج
ل

 
لى
ع

 
افة
ك

 
تك
سئل
أ

 
ول
ح

 
طية

لتغ
ا

 
حية
ص
ال

 
تي
ال

 
مها
نقد

 .
افة
ض
اإل
ب

 
لى
إ

 
ك،
ذل

 
نك
مك
ي

 
ب
طل

 
مة
رج
ت

 
ئق
وثا
ال

 
بية
لط
ا

 
تك
للغ

 
انًا
مج

 ما. 
يك
عل

 
وى
س

 
ال
ص
الت
ا

 
 بنا

لى
ع

 
رقم
ال

 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 
لى
ع

 
ار
مد

 
عة
سا
ال

 
افة
ك

 
يام
أ

 
وع
سب
األ

) 
لق
مغ

 
يام
أ

 
ت
طال

الع
.( 

مي
خد
ست
لم

 
مة
خد

 
ف
هات
ال

 
صي

الن
 

جي
ير

 
ال
ص
الت
ا

 
لى
ع

 
رقم
ال

 
(7
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)
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եր
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նք
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բո
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ա
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ու
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ու
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րո
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եք
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ա
տ

ա
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ա
ն 

ստ
ա
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լ Ձ

եր
 հ

ա
րց

եր
ին

` 
մե

ր 
կո

ղմ
ից

 
տ

րա
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դր
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ղ 
ա
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ու
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ա
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ա
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ա
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ու
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ա
ն 

վե
րա

բե
րյ

ա
լ: 

Կ
ա

րո
ղ 

եք
 ն

ա
և 

Ձե
ր 

լե
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ով
 թ

ա
րգ

մա
նվ
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院
で
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、
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診
療
時
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じ
て
、
 
通
訳
サ
ー
ビ
ス
を
無
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。
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療
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。
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翻
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มช
ว่ย
ตอ
บ
คํา
ถา
มข
อง
คณุ

ท
ีเ่ก
ีย่ว
กบั
คว
าม

ค
ุม้ค
รอ
งก
าร
ดแู
ลส
ขุภ
าพ
ขอ
งเ
รา
แล
ะค
ณุ
ยงั
สา
มา
รถ
ขอ
ให
ม้กี
าร
แป
ลเ
อก
สา
รเ
ป็
น

ภา
ษ
าท
ีค่ณุ
ใช
ไ้ด
โ้ด
ยไ
มม่
กีา
รค
ดิค
า่บ
รกิ
าร
เพ
ยีง
โท
รห
าเ
รา
ท
ีห่
มา
ยเ
ลข

 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 ต
ลอ
ด 

24
 ช
ั ว่โ
มง
ท
กุว
นั 

(ปิ
ดใ
ห
บ้
รกิ
าร
ใน
วนั
ห
ยดุ
รา
ช
กา
ร)

 ผ
ู้

ใช
 ้T

TY
 โ
ป
รด
โท
รไ
ป
ท
ี ่7

11

C
hi

ne
se

: 我
們

每
週

7
天

，
每

天
24

小
時

在
所

有
營

業
時

間
内

免
費

爲
您

提
供

口
譯

服
務

。
您

可
以

請
口

譯
員

協
助

回
答

有
關

我
們

健
康

保
險

的
問

題
。

您
也

可
以

免
費

索
取

翻
譯

成
您

所
用

語
言

的
資

料
。

我
們

每
週

7
天

，
每

天
24

小
時

均
歡

迎
您

打
電

話
1-

80
0-

75
7-

75
85

 前
來

聯
絡

（
節

假
日

 休
息

）
。

聽
障

及
語

障
專

線
 (

TT
Y

) 
使

用
者

請
撥

 7
11

。

Vi
et

na
m

es
e:

 C
hú

ng
 tô

i c
un

g 
cấ

p 
dị

ch
 v

ụ 
th

ôn
g 

dị
ch

 m
iễ

n 
ph

í c
ho

 q
uý

 
vị

 2
4 

gi
ờ 

m
ỗi

 n
gà

y,
 7

 n
gà

y 
tro

ng
 tu

ần
, t

ro
ng

 tấ
t c

ả 
cá

c 
gi

ờ 
là

m
 v

iệ
c.

 
Q

uý
 v

ị c
ó 

th
ể 

đư
ợc

 th
ôn

g 
dị

ch
 v

iê
n 

gi
úp

 tr
ả 

lờ
i t

hắ
c 

m
ắc

 v
ề 

qu
yề

n 
lợ

i 
bả

o 
hi

ểm
 s

ứ
c 

kh
ỏe

 c
ủa

 c
hú

ng
 tô

i. 
Q

uý
 v

ị c
ũn

g 
có

 th
ể 

yê
u 

cầ
u 

đư
ợc

 
cấ

p 
m

iễ
n 

ph
í t

ài
 li

ệu
 p

hi
ên

 d
ịc

h 
ra

 n
gô

n 
ng

ữ
 c

ủa
 q

uý
 v

ị. 
C

hỉ
 c

ần
 g

ọi
 

ch
o 

ch
ún

g 
tô

i t
ại

 s
ố 

1-
80

0-
46

4-
40

00
, 2

4 
gi

ờ 
m

ỗi
 n

gà
y,

 7
 n

gà
y 

tro
ng

 
tu

ần
 (t

rừ
 c

ác
 n

gà
y 

lễ
). 

N
gư

ời
 d

ùn
g 

TT
Y

 x
in

 g
ọi

 7
11

.



Th
is

 p
ag

e 
is

 in
te

nt
io

na
lly

 le
ft 

bl
an

k.


	Recipient 9 SBC_GRP_5708521_9
	Summary of Benefits and Coverage Letter in English
	1557 Notice of Non-Discrimination


