HELLO' I SPEAK FRENCH AH'EALTHYRHODEISLAND
| NEED AN INTERPRETER* LTS OURRIGHT

Please arrange for a qualified medical interpreter to
help me communicate during my visit. Please note
in my record that | need an interpreter at each visit.

*All Rhode Island health care providers who receive federal funds
are required to provide qualified medical interpreters as needed.
For more information on your organization’s responsibilities contact:

Office for Civil Rights, US DHHS, 1-800-368-1019 | TDD 1-800-537-7697
www.hhs.gov/ocr/civilrights/resources/specialtopics/lep

Utilisez cette carte pour indiquer que vous avez besoin d'un interpréte
médical. Donnez-la a la personne qui vous aide et celle-ci vous obtiendra
un interpréte. Ce service est gratuit dans tous les hopitaux et centres de
soins communautaires du Rhode Island.

Le recto de la carte dit en anglais:
BONJOUR, JE PARLE FRANgAIS
J'’AI BESOIN D'UN INTERPRETE
Veuillez faire en sorte qu’un interpréte médical puisse m‘aider a

communiquer pendant ma visite. Veuillez noter dans mon dossier
que j'aurai besoin d’un interpréte pour toutes les visites.

Pour en savoir plus sur vos droits ou pour présenter une plainte, appelez :

la Ligne d’Informations de Santé ¢
401-222-5960 / Rl Relay 711 ou )
I'Office for Civil Rights, US DHHS 2%
1-800-368-1019 | TDD 1-800-537-7697

%
&

4 ““’
gy of




