
Reciba ayuda en su idioma

¡Hola! Hablo español
Necesito ayuda en mi idioma. Favor 

de facilitarme un intérprete certificado 
o calificado. Anote mi idioma en mi 

expediente médico. ¡Gracias!

Hello! I speak Spanish
I need help in my spoken language. 

Please give me a qualified or certified 
interpreter. Please note this language in 

my medical records. Thank you!
Title VI of the Civil Rights Act of 1964 

requires all federally funded agencies to 
provide free language access services.

Call ODS at: 800-342-0526 for help.
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• Es importante que usted y su familia puedan hacer preguntas sobre su salud en el idioma que entiendan mejor.

• Como parte de su plan de salud de Oregon, un intérprete profesional está disponible para usted sin costo alguno.

• Cuando programe una cita con el dentista, pida un intérprete. Si necesita ayuda para programar una visita, llame al 800-342-0526.

• Recorte la tarjeta que aparece a continuación y guárdela en su cartera. Muéstrasela a sus médicos     para que sepan que 
   necesita ayuda en su idioma.


