
我说 中国人
我需要以我使用的语言取得帮
助。请为我提供一位符合资质
或经认证的口译员。请在我的
医疗记录中注明该语言。谢谢！

Hello! I speak Chinese
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.

用您的语言获得医护服务
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• 您和您的家人可以用您最了解的语言询问有关您健康 的问”题，这一点很重要。

• 作为俄勒冈州健康计划的一部分，我们可以免费为您 提供专业口译服务。

• 当您进行牙科预约时，可申请获得口译服务。如果您 在安排就诊时需要帮助，请致电 800-342-0526.

• 在下面剪下语言卡并将其放在钱包中。请向您的医生 出示，以便他们了解您需要他们用您的语言提供帮助。 


