% YUMA

Hospital & Clinics

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE
Yuma District Hospital and Clinics (YDHC)

ESTA NOTIEICACJ()N DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE ACCEDER A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR, REVISELA DETENIDAMENTE.

La ley nos exige mantener la privacidad de su informacion médica y proporcionarle un aviso sobre nuestros
deberes legales, practicas de privacidad y sus derechos con respecto a su informacién médica. Su
informaciéon médica incluye su informacion médica, de seguro, demogrifica y de pagos médicos
identificable individualmente. Por ejemplo, incluye informacion sobre su diagnostico, medicamentos,
estado del seguro y ntimero de poliza, historial de reclamos médicos, direccion y nimero de seguro social.

¢ QUIEN SEGUIRA ESTE AVISO?

Este Aviso describe las Practicas de Privacidad del Hospital y Clinicas del Distrito de Yuma - Este Aviso
describe las practicas de privacidad de Hospital y Clinicas del Distrito de Yuma y de todos sus programas
y departamentos, incluidas sus clinicas de salud rural.

PERSONAL MEDICO. Este Aviso también describe las practicas de privacidad de un “arreglo
organizado de atencion médica” o “OHCA” entre el Hospital y los proveedores elegibles de su
Personal Médico. Debido a que el Hospital es un entorno de atencion clinica integrada, nuestros
pacientes reciben atencion tanto del personal del Hospital como de los profesionales independientes
del Personal Médico. El Hospital y su Personal Médico deben poder compartir su informacion médica
libremente para el tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica segiin se describe en
este Aviso. Por esta razon, el Hospital y todos los proveedores elegibles del Personal Médico del
Hospital han entrado en el OHCA bajo el cual el Hospital y los proveedores elegibles:

e Utilice este Aviso como un aviso conjunto de practicas de privacidad para todas las visitas de
pacientes hospitalizados y ambulatorios y siga todas las practicas de informacion descritas en este
aviso;

Obtenga un tnico acuse de recibo firmado; y
e Comparta informacion médica de las visitas hospitalarias de pacientes hospitalizados y




ambulatorios con proveedores elegibles para que puedan ayudar al Hospital con sus operaciones de
atencion médica.

La OHCA no cubre las practicas de informacion de los profesionales en sus consultorios privados o
en otros lugares de practica.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION SIN SU AUTORIZACION

Los siguientes son los tipos de usos y divulgaciones que podemos hacer de su informacion médica sin su
permiso. Cuando la ley estatal o federal restringe uno de los usos o divulgaciones descritos, seguimos los
requisitos de dicha ley estatal o federal. Estas son solo descripciones generales. No cubren todos los
ejemplos de divulgacion dentro de una categoria.

Tratamiento. Usaremos y divulgaremos su informacion médica para el tratamiento. Por ejemplo,
compartiremos informacién médica sobre usted con nuestras enfermeras, sus médicos y otros que estén
involucrados en su cuidado en Yuma Hosptial. También divulgaremos su informacion médica a su médico
y a otros profesionales, proveedores e instalaciones de atenciéon médica para que la utilicen en su tratamiento
futuro. Por ejemplo, si es trasladado a un hospital, enviaremos informaciéon médica sobre usted al
hospital.Payment. Usaremos y divulgaremos su informacién médica con fines de pago. Por ejemplo,
usaremos su informacién médica para preparar su factura y enviaremos la informacién médica a su
compatfiia de seguros junto con su factura. También podemos divulgar informacién médica sobre usted a
otros proveedores de atencion médica, planes médicos y centros de compensacion de salud para sus fines
de pago. Por ejemplo, si requiere transporte en ambulancia, la informacién recopilada se entregara al
proveedor de la ambulancia para sus fines de facturacion. Si la ley estatal lo requiere, obtendremos su
permiso antes de divulgar a otros proveedores o compaifiias de seguros de salud con fines de pago.

Operaciones de Atencion Médica. Podemos usar o divulgar su informacion médica para nuestras
operaciones de atencion médica. Por ejemplo, los médicos pueden revisar su informacion médica con el
proposito de mejora la calidad. En algunos casos, proporcionaremos su informaciéon médica a otras partes
calificadas para sus operaciones de atencion médica. La compaifiia de ambulancias, por ejemplo, también
puede necesitar informacion sobre su condicion para ayudarlos a saber si han realizado un trabajo efectivo
en la prestacion de atencion. Si la ley estatal lo requiere, obtendremos su permiso antes de divulgar su
informacién médica a otros proveedores o compaiiias de seguros de salud para sus operaciones de atencion
médica.

Asociados comerciales. Revelaremos su informacion médica a nuestros asociados comerciales y les
permitiremos crear, usar y divulgar su informacion médica para realizar sus servicios para nosotros. Por
ejemplo, podemos revelar su informacion médica a una empresa externa de facturacion que nos ayuda a
facturar a las compaiiias de seguros.

Recordatorios de citas. Podemos contactarlo como recordatorio de que tiene una cita para tratamiento o
servicios médicos.

Alternativas de tratamiento. Podemos ponernos en contacto con usted para proporcionarle informacion
sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de
su interés.



Recaudacion de fondos. Podemos contactarlo como parte de un esfuerzo de recaudacion de fondos.
También podemos usar, o divulgar a un asociado comercial, cierta informacion médica sobre usted, como
su nombre, direccion, nimero de teléfono, fechas en que recibi6 tratamiento o servicios, médico tratante,
informacion sobre los resultados y departamento de servicio (por ejemplo, cardiologia o ortopedia), para
que nosotros o ellos puedan contactarlo para recaudar fondos el proposito para la organizacion. Cada vez
que sea contactado, ya sea por escrito, por teléfono o por otros medios con el proposito de recaudacion de
fondos, tendra la oportunidad de “optar por no participar” y no recibir mas comunicaciones de recaudacion
de fondos relacionadas con la campana o solicitud especifica para la cual lo estan contactando, a menos que
ya hayamos enviado una comunicacién antes de recibir su aviso de eleccion de optar por no participar.

Informacion recibida de programas de trastornos por consumo de sustancias. Podemos recibir
informacion de salud de un programa de trastornos por consumo de sustancias. Utilizaremos y divulgaremos
esa informacion de la misma manera que la otra informacion de salud que mantenemos, excepto que no la
utilizaremos ni divulgaremos en procedimientos civiles, penales, administrativos o legislativos en su contra,
a menos que usted consienta dicha utilizaciéon o divulgacion o de conformidad con una orden judicial que
le haya dado la oportunidad de ser escuchado y que esté acompafiada de una citacién o otro instrumento
legal que requiera nuestra divulgacion.

Familia, Amigos u Otros. Podemos divulgar su ubicacion o condicion general a un miembro de la familia,
a su representante personal u otra persona identificada por usted. Si alguno de estos individuos esta
involucrado en su atencion o en el pago de la atencion, también podemos divulgar la informacion médica
que sea directamente relevante para su participacion. Solo revelaremos esta informacion si usted esta de
acuerdo, se le da la oportunidad de objetar y no lo hace, o si, segin nuestro juicio profesional, seria en su
mejor interés permitir que la persona reciba la informacién o actue en su nombre. Por ejemplo, podemos
permitir que un miembro de la familia recoja sus recetas, suministros médicos o radiografias. También
podemos divulgar su informacioén a una entidad que asista en esfuerzos de socorro en desastres para que su
familia o la persona responsable de su cuidado pueda ser notificada de su ubicacion y condicion..

Requerido por la ley. Usaremos y divulgaremos su informacién segun lo exijan las leyes federales,
estatales o locales. Dichas divulgaciones incluyen compartir su informacion con el Departamento de Salud

y Servicios Humanos si desea confirmar que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Actividades de Salud Publica. Podemos divulgar informacion médica sobre usted para actividades de
salud publica. Estas actividades pueden incluir divulgaciones:

* A una autoridad de salud ptiblica autorizada por la ley para recopilar o recibir dicha informacion
con el propésito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

* A las autoridades apropiadas autorizadas para recibir informes de abuso y negligencia infantil;

* A entidades reguladas por la FDA con fines de monitoreo o informe sobre la calidad, seguridad o
efectividad de productos regulados por la FDA;

* Para notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o que puede estar
en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicion; y

* Con el permiso de los padres o tutores, enviar constancia de inmunizacion requerida a una escuela.

Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica. Podemos notificar a la autoridad gubernamental
correspondiente si creemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. A menos



que dicha divulgacion sea requerida por la ley (por ejemplo, para reportar un tipo particular de lesion), solo
haremos esta divulgacion si usted estd de acuerdo.

Actividades de Supervision de la Salud. Podemos divulgar informacién médica a una agencia de
supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen,
por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y concesion de licencias. Estas actividades son
necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencion médica, los programas gubernamentales y
el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Procedimientos Judiciales y Administrativos. Si usted esta involucrado en una demanda o disputa,
podemos divulgar informacion médica sobre usted en respuesta a una orden judicial o administrativa.
También podemos divulgar informacion médica sobre usted en respuesta a una citacion, solicitud de
descubrimiento o otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se han
hecho esfuerzos razonables para notificarle sobre la solicitud o para obtener una orden del tribunal que
proteja la informacion solicitada.

Agente de la ley. Podemos divulgar cierta informacion médica si un agenta de la ley nos lo solicita.:
* Segun lo exige la ley, incluyendo el reporte de ciertas heridas y lesiones fisicas;
* En respuesta a una orden judicial, citacion, orden de arresto, notificacion o proceso similar;
» Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo importante o persona desaparecida;

* Si usted es victima de un crimen, si obtenemos su consentimiento o, bajo ciertas circunstancias
limitadas, si no podemos obtener su consentimiento;

* Para alertar a las autoridades sobre una muerte que creemos puede ser resultado de conducta
criminal;

* Informacién que creemos es evidencia de conducta criminal ocurrida en nuestras instalaciones; y

* En circunstancias de emergencia, para reportar un crimen; la ubicacion del crimen o de las
victimas; o la identidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometio el crimen.

Individuos fallecidos. Estamos obligados a aplicar medidas de proteccion para resguardar su informacion
médica durante 50 afios después de su muerte. Tras su fallecimiento, podemos divulgar informacion médica
a un forense, médico forense o director de funeraria segun sea necesario para que cumplan con sus
funciones, y a un representante personal (por ejemplo, el albacea de su patrimonio). También podemos
entregar su informacion médica a un miembro de la familia u otra persona que haya actuado como
representante personal o que haya estado involucrada en su cuidado o en el pago de dicho cuidado antes de
su muerte, si es relevante para la participacion de dicha persona, a menos que usted haya expresado una
preferencia contraria.

Donacion de érganos, ojos o tejidos: Podemos divulgar informacion médica a organizaciones o entidades
de adquisicion, trasplante o almacenamiento de 6rganos, 0jos o tejidos segin sea necesario para facilitar la
donacion y el trasplante de drganos, ojos o tejidos.

Investigacion: Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion médica para
investigacion, sujeta a ciertas salvaguardas. Por ejemplo, podemos divulgar informacién a investigadores
cuando su investigacion ha sido aprobada por un comité especial que ha revisado la propuesta de



investigacion y establecido protocolos para garantizar la privacidad de su informaciéon médica. Podemos
divulgar informacion médica sobre usted a personas que se estén preparando para llevar a cabo un proyecto
de investigacion, pero la informacion permanecera en el sitio.

Amenazas a la salud o seguridad. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion
médica para evitar una amenaza grave a la salud y la seguridad si, de buena fe, creemos que el uso o la
divulgacion es necesario para prevenir o reducir la amenaza y se realiza a una persona razonablemente
capaz de prevenir o reducir la amenaza (incluyendo al objetivo) o es necesario para que las autoridades de
cumplimiento de la ley identifiquen o capturen a un individuo involucrado en un delito.

Funciones gubernamentales especializadas. Podemos usar y divulgar su informacion médica para
actividades de seguridad nacional e inteligencia autorizadas por la ley o para los servicios de proteccion del
Presidente. Si usted es miembro militar, podemos divulgar a las autoridades militares bajo ciertas
circunstancias. Si usted es un recluso de una institucion correccional o esta bajo la custodia de un agente de
la ley, podemos divulgar a la institucion, a sus agentes o al agente de la ley su informacion médica necesaria
para su salud y la salud y seguridad de otras personas.

Compensacion para trabajadores: Podemos divulgar informaciéon médica sobre usted segin lo
autorizado por la ley para programas de compensacion para trabajadores o programas similares que
proporcionen beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Usos y Divulgaciones Incidentes. Existen ciertos usos o divulgaciones incidentales de su informacion que
ocurren mientras le proporcionamos servicio o realizamos nuestro negocio. Por ejemplo, después de una
cirugia, la enfermera o el médico pueden necesitar usar su nombre para identificar a los familiares que
puedan estar esperando por usted en una sala de espera. Otros individuos que se encuentren en la misma
area pueden escuchar que se llama su nombre. Haremos esfuerzos razonables para limitar estos usos y
divulgaciones incidentales.

Intercambio de Informacién de Salud. Participamos en uno o mas intercambios electronicos de
informacion de salud que nos permiten intercambiar electronicamente informacion médica sobre usted con
otros proveedores participantes (por ejemplo, médicos y hospitales) y planes de salud y sus asociados
comerciales. Por ejemplo, podemos permitir que un plan de salud que lo asegura access electronicamente
a nuestros registros sobre usted para verificar un reclamo de pago por los servicios que le proporcionamos.
O bien, podemos permitir que un médico que le brinda atencion acceda electronicamente a nuestros
registros con el fin de tener informacion actualizada con la cual atenderlo. Como se describid anteriormente
en este Aviso, la participacion en un intercambio de informacion de salud también nos permite acceder
electronicamente a informacion médica de otros proveedores y planes de salud participantes para nuestros
fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica, tal como se describe en este Aviso. En el
futuro, podemos permitir que otras partes, por ejemplo, los departamentos de salud publica que participen
en el intercambio de informacion de salud, accedan a su informacién médica electronicamente para sus
fines permitidos, tal como se describe en este Aviso.

Divulgacion adicional. La informacion divulgada sin su autorizacion, tal como se describe en este Aviso,
asi como la informacién divulgada con su autorizacion, puede estar sujeta a nueva divulgacion por parte
del destinatario y ya no estar protegida por HIPAA.



USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION

Hay muchos usos y divulgaciones que haremos solo con su autorizacion por escrito. Estos incluyen:

e Usos y Divulgaciones No Descritos Anteriormente — Obtendremos su autorizacion para cualquier
uso o divulgacién de su informacién médica que no esté descrita en los ejemplos anteriores.

o Notas de Psicoterapia — Estas son notas hechas por un profesional de salud mental que documentan
conversaciones durante sesiones privadas de consejeria o en terapia conjunta o grupal. Muchos usos o
divulgaciones de notas de psicoterapia requieren su autorizacion.

e Mercadotecnia — No utilizaremos ni divulgaremos su informacion médica con fines de mercadotecnia
sin su autorizacion. Ademads, si recibiremos alguna retribucion financiera de un tercero en relacion con
la mercadotecnia, se lo informaremos en el formulario de autorizacion.

¢ Venta de informacién médica — No venderemos su informacién médica a terceros sin su autorizacion.
Cualquier autorizacion de este tipo indicara que recibiremos una retribucion en la transaccion.

Si proporciona autorizacion, puede revocarla en cualquier momento notificindonos de acuerdo con nuestra
politica de autorizacion y las instrucciones en nuestro formulario de autorizacion. Su revocacion no sera
efectiva para los usos y divulgaciones realizados en base a su autorizacion previa.

DERECHOS INDIVIDUALES

Solicitud de Restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacion sobre la
informaciéon médica que usamos o divulgamos acerca de usted para tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica o a personas involucradas en su cuidado. No estamos obligados a aceptar su solicitud, con
una excepcion explicada en el siguiente parrafo, y le notificaremos si no podemos aceptar su solicitud.

Estamos obligados a aceptar su solicitud de no divulgar cierta informacion de salud a su plan de salud con
fines de pago o de operaciones de atencion médica, si usted paga de su propio bolsillo la totalidad de los
gastos relacionados con ese servicio antes de su solicitud, y la divulgacion no es requerida por la ley. Tal
restriccion solo se aplicara a los registros que se relacionen tinicamente con el servicio por el cual ha pagado
en su totalidad. Simés adelante recibimos una Autorizacion suya fechada después de la fecha de su solicitud
de restriccion que nos autoriza a divulgar todos sus registros a su plan de salud, asumiremos que ha retirado
su solicitud de restriccion..

Varias entidades cubiertas diferentes enumeradas al inicio de este Aviso utilizan este Aviso. Debe realizar
una solicitud por separado a cada entidad cubierta de la que recibira servicios que estén involucrados en su
solicitud de cualquier tipo de restriccion. Contactenos en la direccion indicada a continuacion si tiene
preguntas sobre qué proveedores estaran involucrados en su atencion..

Acceso a la Informacion Médica. Usted puede inspeccionar y copiar gran parte de la informacion médica
que mantenemos sobre usted, con algunas excepciones. Si mantenemos la informaciéon médica
electronicamente en uno o mas conjuntos de registros designados y usted solicita una copia electronica, le
proporcionaremos la informacion en la forma y el formato que solicite, si es facilmente producible. Si no
podemos producir facilmente el registro en la forma y el formato que solicita, lo produciremos en otra forma



electrdnica legible que ambos acordemos. Podemos cobrar una tarifa basada en el costo por producir copias
0, si lo solicita, un resumen. Si nos indica que transmitamos su informacion médica a otra persona, lo
haremos, siempre que su instruccion escrita y firmada designe claramente al destinatario y la ubicacion para
la entrega.

Enmienda. Puede solicitar que enmendemos cierta informaciéon médica que mantenemos en sus registros.
No estamos obligados a realizar todas las enmiendas solicitadas, pero consideraremos cuidadosamente cada
solicitud. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito de las razones y de
sus derechos.

Contabilidad. Usted tiene derecho a recibir un registro de ciertas divulgaciones de su informacion médica
realizadas por nosotros o nuestros socios comerciales durante los seis aflos anteriores a su solicitud. Su
derecho a un registro no incluye divulgaciones para tratamiento, pago y operaciones de atenciéon médica y
ciertos otros tipos de divulgaciones, por ejemplo, como parte de un directorio de la instalacion o
divulgaciones de acuerdo con su autorizacion.

Comunicaciones Confidenciales. Usted puede solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su
informacién médica de una manera determinada o en un lugar especifico. Debemos aceptar su solicitud si
es razonable y especifica el medio o lugar alternativo.

Notificacion en el caso de incumplimiento. La ley nos exige notificarle sobre una violacion de su
informacién médica sin proteccion. Le proporcionaremos dicha notificacion sin demora indebida, pero en
ningun caso mas tarde de 60 dias después de que descubramos la violacion..

Coémo Ejercer Estos Derechos. Todas las solicitudes para ejercer estos derechos deben hacerse por escrito.
Responderemos a su solicitud de manera oportuna de acuerdo con nuestras politicas escritas y segin lo
requiera la ley. Comuniquese con el Director de Calidad y Oficial de Privacidad, Bill Hughes RN 970-848-
4606 en Yuma District Hospital and Clinics para mas informacioén o para obtener formularios de solicitud.

SOBRE ESTE AVISO

Estamos obligados a seguir los términos del Aviso que se encuentra en vigor actualmente. Nos reservamos
el derecho de cambiar nuestras practicas y los términos de este Aviso y de hacer que las nuevas practicas y
disposiciones del aviso sean efectivas para toda la informacion médica que mantenemos. Antes de hacer
efectivos dichos cambios, pondremos a disposicion el Aviso revisado publicandolo en el departamento de
acceso de pacientes, donde también estaran disponibles copias. El Aviso revisado también se publicara en
nuestro sitio web en yumahospital.org. Usted tiene derecho a recibir este Aviso en forma escrita. Por favor,
comuniquese con Bill Hughes RN en la direccién que se indica a continuacion para obtener una copia
escrita.



QUEJAS

Si tiene preocupaciones sobre cualquiera de nuestras practicas de privacidad o cree que se han violado sus
derechos de privacidad, puede presentar una queja utilizando la informacion de contacto al final de este
Aviso. También puede enviar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. No habra represalias por presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

Bill Hughes RN

Director de Calidad, Oficial de Privacidad
Yuma District Hospital and Clinics

1000 W 8™ Ave

Yuma, Colorado 80859

Phone 970-848-4606
bhughes@yumahospital.org

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

DOCS/1980411.2

FECHA EFECTIVA DEL AVISO: September 2026
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NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY
AIDS AND SERVICES

ATTENTION: If you do not 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 Yuma District Hospital 970-848-5405 or speak to your provider.”
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LUU Y: Néu ban noi tleng Viét, chung t6i cung cAp mién phi cac dich vy hd tro ngon ngitr. Cac ho
trg dich vu phu hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing duoc cung cap mién
phi. Vui 1ong goi theo s6 Gothenburg Health 308-537-3661 hodc trao ddi véi ngudi cung cap dich
vu cua ban.”
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie Gothenburg Health
308-537-3661 an oder sprechen Sie mit Threm Provider.*

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le Gothenburg Health 308-
537-3661 ou parlez a votre fournisseur. »
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Kiswahili

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 Gothenburg Health 308-537-3661 au
zungumza na mtoa huduma wako.”
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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 Gothenburg Health 308-
537-3661 o makipag-usap sa iyong provider.”

PYCCKUMN

BHMMAHMUE: Ecau Bbl roBopuTE Ha PyCCKUN, BaM JOCTYIHBI O€CIUIATHBIE YCIYTH S3BIKOBOM
noaaepKku. COOTBETCTBYIOUIME BCIIOMOTATENIBHBIE CPEACTBA U YCIYTHM IO IPENOCTABIECHUIO
nH(popMallMi B JOCTYNHBIX (hopMarax TakKe MpeAocTaBistoTcss OecraTtHo. [lo3BoHuTE MO
tenedony Gothenburg Health 308-537-3661 win o6paTtutech kK CBOEMY MOCTABIIMKY YCIYT.
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yKpaiHChbKa MOBa

YBAT'A: fIkiio Bu po3MOBIsieTe YKpaiHCbKa MOBA, BaM JOCTYITHI O€3KOIITOBHI MOBHI TMOCIIYTH.
BianoBigai momomixkHiI 3aco0uM Ta MOCIYTrH Ui HajgaHHS iHMopmMalii y mocTymHux (opmarax
TaKOX JIOCTYIHI Oe3komToBHO. 3aTenedonyiire 3a Homepom Gothenburg Health 308-537-3661
a00 3BEPHITHLCS JIO0 CBOTO IMOCTAYATBHUKAY.



