
如果您口头交流或阅读所用的语言并非 
英语，您的医生必须帮助您获得口译或 
笔译服务。这是法律规定。* 

这些服务必须：

• 及时提供

• 您每次看医生时都能获得

• 涵盖您的医生提供的所有重要文件

• 不得向您收取任何费用

您的医生不可以：

• 忽视您的请求

• 要求您自带口译或笔译人员

• 让您为这些服务付费

* Title VI of Civil Rights Acts of 1964, Executive Order 13166

当您去医生办公室或急救中心

时，请随身携带此卡片，以便

请求获得口译或笔译服务。

我说汉语

I speak Chinese

I need an interpreter or translation services. 

Please note my language and need for an 
interpreter and translation in my chart.  
You are required to provide an interpreter  
and translation services by law.

For more information, please call  
1-800-408-7511 (TTY/TDD 1-800-570-1190) 
or visit www.amerihealthcaritasdc.com. 

我说汉语

我需要口译或笔译服务。

请注意我的表格中注明的语言， 
以及我对口译和笔译的需求。 
您需要按照法律规定提供口译和 
笔译服务。

想了解更多信息，请拨打  
1-800-408-7511 (TTY/TDD 1-800-570-1190) 
或访问 www.amerihealthcaritasdc.com。

请剪下此卡片，看医生时随身携带。请将其对折放入您的口袋。



www.amerihealthcaritasdc.com

5400ACDC-16214


