I speak Spanish. Please arrange for a qualified Utilice esta tarjeta para solicitar un intérprete

interpreter to help me communicate and note my entregandosela a la persona que le ayude.

interpretation needs for future visits. S S .
Por ley, las instituciones, incluidas aquellas que reciben

By law, institutions, including those receiving federal funds fondos federales (Medicaid, Medicare, SNAP), deben
(Medicaid, Medicare, SNAP), must provide a qualified proporcionar un intérprete calificado segun sea necesario
interpreter as needed at no cost to the client or patient. sin costo para el cliente o paciente. Esto garantiza la

This ensures equal access to public services at places like igualdad de acceso a los servicios publicos en lugares
hospitals, doctors' offices, schools, and government como hospitales, consultorios médicos, escuelas y oficinas
offices. gubernamentales.

To learn more or make a complaint: = ,o°® 'S¢,
Call 401-222-5960 / Rl Relay 711, S
email RIDOH.CLAS@health.ri.gov, 3 2

or visit Health.RL.Gov/CLAS. ,

Para mas informacién o presentar una queja:  [=li
Llame al 401-222-5960 / Rl Relay 711, :
correo electronico RIDOH.CLAS@health.ri.gov
o visite Health.Rl.Gov/CLAS.
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