
• Важливо, щоб ви й ваші рідні могли ставити запитання про ваше здоров’я мовою, яку ви розумієте найкраще.

• Oregon Health Plan передбачає безкоштовні послуги професійного усного перекладача. 

• Коли ви записуєтеся на прийом до стоматолога, попросіть надати вам усного перекладача.  
   Якщо вам потрібна допомога із записом на прийом, зателефонуйте на номер 800‑342‑0526.

• Виріжте наведену нижче мовну картку та тримайте в гаманці. Показуйте ї ї своїм лікарям,  
   щоб вони знали, що вам потрібна допомога вашою мовою. 

Отримуйте медичне обслуговування своєю мовою

Привіт! Я розмовляю 
українською

Мені потрібна допомога мовою, 
якою я розмовляю. Будь ласка, 

надайте мені кваліфікованого або 
сертифікованого усного перекладача. 
Будь ласка, зазначте цю мову в моїй 

медичній документації. Дякую!

Hello! I speak Ukrainian
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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