
HELLO,
I SPEAK PORTUGUESE
I NEED AN INTERPRETER* 
Please arrange for a qualified medical interpreter to
help me communicate during my visit. Please note
in my record that I 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

Para mais informações sobre os seus direitos ou caso queira registrar uma
reclamação, ligue para:

Utilize este cartão para informar as pessoas que vai precisar de
um intérprete médico. Dê o cartão à pessoa que o/a ajudar, e irão
conseguir-lhe um intérprete. Não haverá custos para si, em qualquer
hospital de Rhode Island nem num centro de saúde da comunidade.   

Na frente do cartão está escrito em Inglês:

OLÁ, EU FALO PORTUGUÊS.
PRECISO DE UM INTÉRPRETE 

Por favor, faça uma marcação de um intérprete qualificado para me
ajudar a comunicar durante a minha consulta médica. Tome nota no
meu ficheiro de que eu preciso de um intérprete para cada consulta.  

Linha de Informação de Saúde 
401-222-5960 / Rhode Island Relay 711, ou
Gabinete de Direitos Civis, US DHHS,
1-800-368-1019 | TDD 1-800-537-7697


