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á d
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ìɔù
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nìì
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íɖí
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ùɖ
ù m

ú p
ídy
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i d
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-ɖɛ
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ɓě
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ɖé

 ɓá
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 cé
è-ɖ
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 ɖɛ
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ɔɔ 

jǔ 
ɓá
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ɔ d
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m̀ 
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 ɖɛ

 ɖò
 ny

u ɓ
ó w

é j
ɛɛ́ ́

ɖò
 kɔ

 ̃nì
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ɖá

 nɔ
ɓ̀à

 ɓɛ
 ́

wa
 tò

à ɓ
ó n

ì ɓ
óɖ
óɔ

 ̀m
ɔɔ 

nì 
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ɛɛ̌ɔ̀

 ̀bì
ìɛ,
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 nì
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u n
yɔ
-
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ɖu
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ò g
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ùɖ
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ভ
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াহ
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্য 
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অ
বি
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পন
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আ
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পা
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ক
ভ
াচর
ে
 ব
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য় 

কক
াচন
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প্রশ্ন
 থ

াচক
 ি

া 
এটি

 য
বি 

কক
াচন
া 
কন
াটি
স 

হয়
 য

ার
 ফ

চে
 আ

পন
ার
 এ

ক
টি
 ব
নি

্ধাবর
ত

 
বি
চন
র 

মচ
ি্য
 ক
ক
াচন
া 
পি
চ্ষে
প 

গ্রহ
ণ 
ক
রা
র 

প্রচ
য়া
ে
ন 

হয়
, 

ত
াহ
চে
 ক
িা
ভ
াষ
রর
 স

াচথ
 ক

থা
 ি

েচ
ত
 আ

পন
ার
 র

াে
্য 
িা 

অ
ঞ্চচ
ের
 ে

ন্য
 প্র

িত্ত
 ন

ম্বর
টি
চত
 ক
ফ
ান
 ক

রু
ন।
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中
文

 (C
hi

ne
se

) 
您

有
權

免
費

以
您

的
語

言
獲

得
幫

助
。

如
果

您
對

您
的

 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 申
請

或
承

保
有

任
何

疑
問

，
或

者
如

果
本

通
知

要
求

您
在

具
體

日
期

之
前

採
取

措
施

，
請

致
電

您
所

在
的

州
或

地
區

的
電

話
，

與
口

譯
員

進
行

溝
通

。
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ગજુ
રા
તી

 (G
uj

ar
at

i) 
તમ

ને 
કો
ઇ 
પણ

 ખ
ર્ચ 
વગ

ર 
તમ

ાર
ી ભ

ાષ
ામ
ા ંમ
દદ 

મેળ
વવ

ાન
ો અ

ધિ
કા
ર 
છે.

 જ
ો ત
મન

ે
 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 મ
ાર
ફત
ે ત
મા
રી

 અ
રજી

 અ
થવ

ા
 

કવ
રેજ

 ધવ
શ ે
પ્રશ્ન

ો હ
ોય

, અ
થવ

ા જ
ો આ

 ન
ોટિ
સ 
હો
ય

 
જેમ

ા ત
મન

ે ક
ોઈ
રો
ક્ક
સ 
તા
રી
ખથ

ી પ
ગલ

ા ંલ
ેવા
ની

 
જરૂ
ર 
હો
ય,

 ત
ો દુ
ભા
ધષ
યા

 સ
ાથ

 ેવ
ાત

 ક
રવ
ા ત
મા
રા

 
સ્િે
િ 
અ
થવ

ા ર
ીજી
યન

 મ
ાિે

 પ
રૂા

 પ
ાડ
વા
મા

 ંઆ
વલે 

નબં
ર 
પર

 ફ
ોન

 ક
રો
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ho
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 In
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he
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au
 n
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au
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 e
 p
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la
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ʻin

ik
ua

 o
la

 k
in

o 
a 

i ʻ
ol

e 
i k

ōk
ua

 m
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ō 
ka
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lo
ka
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a 

ol
a 

ki
no
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ai

se
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er
m

an
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te
, 

a 
i ʻ

ol
e 

in
ā 

ke
 h

aʻ
i n

ei
 p
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a 

kē
ia

 le
ka

 n
ei

 iā
ʻo

e 
e 
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na

 k
ok

e 
ak

u 
i k

ēi
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m
a 

m
ua

 o
 k

ek
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i l
ā 

i 
w

ai
ho

 ʻi
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 e
 k

el
ep

on
a 
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u 

i k
a 
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lu

 i 
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a 

m
a 

kē
ia

 le
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e 
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आ
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ो ब
िन

ा क
कस

ी क
ीम
त 
च ुक

ाए 
आ
पक

ी भ
ाषा

 म
ें 

सह
ाय
ता
 प
ाने
 क

ा अ
धि
का
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है।
 य
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प 
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 वव
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日
本
語
 
(J

ap
an

es
e)

 
あ
な
た
は
、
費
用
負
担
な
し
で
ご
使
用
の
言
語
で
支
援

を
受
け
る
権
利
を
保
持
し
て
い
ま
す
。
お
申
し
込
み
ま

た
は

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 の

担
保
範
囲
に
関
し
て

ご
質
問
が
あ
る
か
、
ま
た
は
本
通
知
に
よ
り
、
あ
な
た

が
特
定
の
日
付
ま
で
に
行
動
を
起
こ
す
よ
う
依
頼
さ
れ

て
い
る
場
合
、
お
住
ま
い
の
州
ま
た
は
地
域
に
対
し
て

提
供
さ
れ
た
電
話
番
号
に
電
話
し
て
、
通
訳
と
お
話
く

だ
さ
い
。

ខ្
មែរ (K

hm
er

) 
អ្នក

មា
នស

ិទ្ធិទ
ទួល

បា
នជ

ំនួយ
ជា
ភា
សា

រ ប
ស
់អ្នក

ដោ
យ
ឥត

គិត
ថ្
លៃ។ 
ដប
សស
ិនអ

្នកមា
នស

ំួ
ររǢ

 ម
ួយ
អំព

ី
ពា
ក្យ
ដស

្នសស
ំំ ឬ
កា
រធា

នា
រ៉្ប

់រង
តា
មរ
យ
ៈ
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 ឬ
ប្ប
ស
ិនដ
នះ
គឺជា

ល
ិ្ិត

ជូន
ដំួ

ឹងខ
ដល

តប្
មូវ
ឲ្យ
អ្នក

ចា
ត់វ
ិធា
នកា

រប្ត
ឹម

កា
ល
បរ
ិដ្
ឆេទជា

ក់លា
ក់ 
ស
ូមទ

ូរស
័ព្ទដ
ៅ
ដល

្ខ
ដល

បា
ន

ផ្ដល
់ជូន

ស
ប្មា

ប់រ
ដ្ឋ 
ឬត

ំបន
់រប
ស
់អ្នក

ដដ
សម្ី
ីនិយ

យ
ដៅ

កា
ន់អ

្នកប
កខ
ប្ប
។

 한
국

어
 (K

or
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n)
 

귀
하

에
게

는
 한

국
어

 통
역

서
비

스
를

 무
료

로
 받

으
실

 수
 있

는
 권

리
가

 있
습

니
다

. 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 를
 통

한
 귀

하
의

 보
험

 신
청

서
나

 보
험

 보
장

 범
위

에
 관

해
 질

문
이

 있
을

 경
우

 
또

는
 이

 통
지

서
의

 요
구

대
로

 어
느

 날
짜

까
지

 조
취

를
 취

해
야

만
 하

는
 경

우
, 
귀

하
의

 주
 및

 지
역

의
 제

공
된

 전
화

번
호

로
 연

락
해

 통
역

사
와

 통
화

하
십

시
오

.
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ວ 
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n)

 
ທ່າ
ນມ
ີສິດ
ທີ່ຈ
ະໄ
ດ້ຮ
ັບກ
ານ
ຊ່ວ
ຍເ
ຫຼືອ
ໃນ
ພາ
ສາ
ຂອ
ງທ
່ານ

ໂດ
ຍບ
ໍ່ເສ
ັຽຄ
່າ.

 ຖ
້າວ
່າ 
ທ່າ
ນມ
ີຄໍາ
ຖາ
ມກ
່ຽວ
ກັບ
ກາ
ນ

ສະ
ໝ
ັກຂ
ອງ
ທ່າ
ນ 
ຫຼື 
ກາ
ນຄ
ຸ້ມຄ
ອງ
ຜ່າ
ນ

 
K
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r P
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m
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en
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, ຫ
ຼື ຖ
້າອ
ັນນ
ີ້ເປ
ັນແ
ຈ້ງ
ກາ
ນທ
ີ່

ຮຽ
ກຮ
້ອງ
ໃຫ
້ທ່າ
ນດ
ໍາເ
ນີນ
ກາ
ນພ
າຍ
ໃນ
ວັນ
ທີທ

ີ່ເຈ
າະ
ຈງງ

ໃດ
ໜ
ຶ່ງ, 
ໃຫ
້ໂທ
ຕາ
ມໝ

າຍ
ເລ
ກທ
ີ່ໃຫ
້ໄວ
້ສໍາ
ລັບ
ລັດ

 ຫ
ຼື ເຂ
ດ

ຂອ
ງທ
່ານ

 ເພ
ື່ອຂ
ໍລງມ
ກັບ
ນາ
ຍພ
າສ
າ.
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नेप
ाल
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al

i) 
तप

ाईंस
गं 
कुन

ै श
लु्क

 न
दिइ

 आ
फ्न

ो भ
ाषा
मा

 स
हाय

ता
 

पाउ
ने 
अध
िक

ार 
छ 
। त

पाईँ
संग

 आ
फ्न

ो आ
वेि
न 
िारे

 वा 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 म
ाफ्फ
त 
कव

रेज
 िा
रेम
ा कु

नै 
प्रश्
नह

रू 
भए

, व
ा य

ो न
ोदि
स 
अन

ुसा
र त

पाईँ
िे 
कुन

 ै
तन
िा
्फररत

 लम
तत
मा

 कु
नै 
का
य्फव

ाही
 ग
न ु्फ 
पन

्ने आ
वश्
यक

ता
 

भए
मा

, ि
ोभ
ाषसे

ंग 
कुर

ाक
ान
ी ग

न्फ 
तप

ाईँक
ो र
ाज्य

 वा 
क्षेत्र

का
 ि
ाधग

 दि
इए
को

 न
म्व
रम
ा क

ि 
गन

ु्फहोस
 ्।
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u 
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a 
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سی
فار

 
(P
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an
) 

 شما
 حق

ريد
دا

 
 که

ون
بد

 
يچ
ه

 
ينه
هز

 
 به ای

ان
زب

 
ود
خ

 
ک
کم

 
ت
ياف
در

 
نيد
ک

 .
گر
ا

 
ره
ربا
د

 
ت
اس
خو
در

 يا 
ش
وش
پ

 
ود
خ

 
 در

K
ai
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لی
سؤا

 
شته
دا

 يا 
 بر

س
سا
ا

 
ين
ا

 
ميه
عال
ا

 
ايد
ب

 تا 
يخ
ار
ت

 
صی

شخ
م

 
می
قدا
ا

 
مل
بع

 
يد،
ور
آ

 
ای
بر

 
ت
حب
ص

 با 
ک
ي

 
جم
تر
م

 
هی
شفا

 با 
ره
شما

 
فن
تل

 
ائه
ار

 
 شده

ای
بر

 
ت
يال
ا

 يا 
طقه

من
 

ود
خ

 
س
تما

 
ريد
گي
ب

.
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ਤੁਹ
ਾਨੰੂ

 ਬਬ
ਨਾਂ

 ਬਿ
ਸੇ 
ਸ਼ੁਲ

ਿ 
ਤੇ 
ਆ
ਪਣ

ੀ ਭ
ਾਸ਼
ਾ ਬਿ

ਚ 
ਮਦ

ਦ
 

ਪਾ
ਉਣ

 ਦ
ਾ ਹੱ

ਿ 
ਹੈ.

 ਜ
ੇਿਰ

 ਤ
ੁਹਾ
ਡ ੇ
ਆ
ਪਣ

ੀ ਅ
ਰਜ਼

ੀ ਜ
ਾਂ 
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ਾਹ
ੀਂ ਿ

ਿਰ
ੇਜ 
ਬਾ
ਰ ੇ
ਸਿ

ਾਲ
 ਹ
ਨ,

 
ਜਾਂ

 ਇ
ਸ 
ਨੋਬ
ਿਸ

 ਿ
ਜੋਂ 
ਤੁਹ

ਾਨੰੂ
 ਬਿ

ਸੇ 
ਬਨ
ਸ਼ਬ
ਚਤ

 ਬਮ
ਤੀ

 ਤੱ
ਿ 

ਿਾ
ਰਿ

ਾਈ
 ਿ
ਰਨ

 ਦ
ੀ ਲੋ

ੜ 
ਪਿ

,ੇ ਤ
ਾਂ ਦ

ੁਭਾ
ਸ਼ੀ
ਏ 
ਨਾ
ਲ 
ਗੱਲ 

ਿਰ
ਨ 
ਲਈ

 ਆ
ਪਣ

 ੇਰ
ਾਜ

 ਜ
ਾਂ ਇ

ਲਾ
ਿ ੇ
ਲਈ

 ਮ
ੁਹੱਈ

ਆ
 ਿ
ਰਿ

ਾਏ
 

ਗਏ
 ਨੰ
ਬਰ

 ਤ
ੇ ਫ਼
ੋਨ 
ਿਰ

ੋ.
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te
 s

au
 d

ac
ă 

ac
es

t a
vi

z 
vă

 
so

lic
ită

 s
ă 

lu
aț

i m
ăs

ur
i p

ân
ă 

la
 o

 a
nu

m
ită

 d
at

ă,
 

su
na

ți 
la

 n
um

ăr
ul

 d
e 

te
le

fo
n 

fu
rn

iz
at

 p
en

tru
 

st
at

ul
 s

au
 re

gi
un

ea
 d

um
ne

av
oa

st
ră

 p
en

tru
 a

 
st

a 
de

 v
or

bă
 c

u 
un

 in
te

rp
re

t.

Pу
сс

ки
й 

(R
us

si
an

) 
У 

ва
с 

ес
ть

 п
ра

во
 п

ол
уч

ит
ь 

бе
сп

ла
тн

ую
 

по
м

ощ
ь 

на
 с

во
ем

 я
зы

ке
. Е

сл
и 

у 
ва

с 
им

ею
тс

я 
во

пр
ос

ы
 о

тн
ос

ит
ел

ьн
о 

ва
ш

ег
о 

за
яв

ле
ни

я 
ил

и 
м

ед
иц

ин
ск

ог
о 

ст
ра

хо
ва

ни
я 

в 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

, л
иб

о 
ес

ли
 т

ак
ое

 
ув

ед
ом

ле
ни

е 
тр

еб
уе

т 
от

 в
ас

 к
ак

их
-л

иб
о 

де
йс

тв
ий

 к
 о

пр
ед

ел
ен

но
й 

да
те

, п
оз

во
ни

те
 

по
 н

ом
ер

у 
те

ле
ф

он
а 

дл
я 

св
ое

го
 ш

та
та

 и
ли

 
ре

ги
он

а,
 ч

то
бы

 п
ог

ов
ор

ит
ь 

с 
пе

ре
во

дч
ик

ом
.

Fa
a-

Sa
m

oa
 (S

am
oa

n)
 

E
 ia

i l
ou

 ‘a
ia

 e
 m

au
a 

se
 fe

so
as

oa
ni

 i 
lo

u 
ga

ga
na

 e
 a

un
oa

 m
a 

le
 to

to
gi

. A
fa

i e
 ia

i n
i f

es
ili

 
e 

ui
ga

 i 
lo

u 
tu

si
 a

pa
la

i p
o 

o 
pu

ip
ui

ga
 e

 a
la

 m
ai

 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

, p
o 

o 
le

ne
i t

us
i e

 
m

an
ao

m
ia

 o
na

 e
 g

ao
io

i i
 s

e 
ta

im
i a

to
fa

in
a,

 v
ili

 
le

 n
um

er
a 

ua
 fu

af
ua

in
a 

m
o 

lo
u 

se
te

te
 p

o 
o 

og
an

uu
 e

 fe
so

ot
a’

i i
 s

e 
fa

al
ili

u.

Es
pa

ño
l (

Sp
an

is
h)

 
U

st
ed

 ti
en

e 
de

re
ch

o 
a 

ob
te

ne
r a

yu
da

 e
n 

su
 

id
io

m
a 

si
n 

co
st

o 
al

gu
no

. S
i t

ie
ne

 p
re

gu
nt

as
 

ac
er

ca
 d

e 
su

 s
ol

ic
itu

d 
o 

co
be

rtu
ra

 a
 tr

av
és

 d
e 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
, o

 s
i e

st
e 

es
 u

n 
av

is
o 

qu
e 

re
qu

ie
re

 q
ue

 u
st

ed
 to

m
e 

al
gu

na
 m

ed
id

a 
an

te
s 

de
 u

na
 fe

ch
a 

de
te

rm
in

ad
a,

 ll
am

e 
al

 n
úm

er
o 

de
 

te
lé

fo
no

 q
ue

 s
e 

pr
op

or
ci

on
a 

pa
ra

 s
u 

es
ta

do
 o

 
re

gi
ón

 p
ar

a 
ha

bl
ar

 c
on

 u
n 

in
té

rp
re

te
.

Ta
ga

lo
g 

(T
ag

al
og

) 
M

ay
ro

on
 k

an
g 

ka
ra

pa
ta

ng
 h

um
in

gi
 n

g 
tu

lo
ng

 s
a 

iy
on

g 
w

ik
a 

na
ng

 w
al

an
g 

ba
ya

d.
 K

un
g 

m
ay

ro
on

 
ka

ng
 m

ga
 k

at
an

un
ga

n 
tu

ng
ko

l s
a 

iy
on

g 
ap

lik
as

yo
n 

o 
co

ve
ra

ge
 s

a 
pa

m
am

ag
ita

n 
ng

 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

, o
 k

un
g 

ito
 a

y 
ab

is
on

g 
na

ng
an

ga
ila

ng
an

 n
g 

iy
on

g 
ak

sy
on

 s
a 

tiy
ak

 n
a 

pe
ts

a,
 tu

m
aw

ag
 s

a 
nu

m
er

on
g 

ib
in

ig
ay

 p
ar

a 
sa

 
iy

on
g 

es
ta

do
 o

 re
hi

yo
n 

pa
ra

 m
ak

ip
ag

-u
sa

p 
sa

 
is

an
g 

in
te

rp
re

te
r.

ไท
ย

 (T
ha

i) 
ท
า่น
มสี
ทิ
ธทิ
ีจ่ะ
ได
รั้บ
คว
าม
ช
ว่ย
เห
ลอื
ใน
ภา
ษ
าข
อง
ท
า่น

โด
ยไ
มเ่
สยี
คา่
ใช
จ้า่
ย 
หากท่านมีคำถามเกี่ยวกับการ













สม
คัร
ขอ
งท
า่น

 ห
รอื
คว
าม
ค
ุม้ค
รอ
งผ
า่น 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
 ห
รอื
ห
าก
นีค่
อืห
นัง
สอื
ท
ีต่อ้
งก
าร

ให้ท่านดำเนินการภายในวันที่ที่กำหนดไว้















 โ
ป
รด
ตดิ
ตอ่

หมายเลขที่ให้ไว้สำหรับรัฐหรือเขตพื้นที่ของท่านเพื่อ





















คยุ
กบั
ลา่
ม 

Le
a 

Fa
ka

-T
on

ga
 (T

on
ga

n)
 

‘O
ku

 ‘i
 a

i h
o 

to
to

nu
 k

ek
e 

m
a’

u 
ha

 fa
ka

to
nu

le
a 

ta
’e

to
to

ng
i. 

K
ap

au
 ‘o

ku
 ‘i

 a
i h

a’
o 

fe
hu

’i 
ki

 h
o 

to
hi

 
ko

le
 n

a’
e 

fa
ka

fo
nu

 k
i h

e 
m

al
u’

i ‘
in

is
iu

a 
‘a

 e
 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
, p

ea
 k

ap
au

 k
o 

e 
to

hi
ni

 ‘o
ku

 
fie

m
a’

u 
ke

ke
 fa

i h
a 

m
e’

a 
ki

 a
i p

e 
ko

 h
a 

‘a
ho

 n
a’

e 
tu

ku
 p

au
 a

tu
 k

e 
fa

i i
a,

 ta
a 

ki
 h

e 
fik

a 
ku

o 
‘o

at
u 

ki
 

ho
 s

ite
iti

 p
e 

ko
 e

 v
ah

ef
on

ua
 ‘o

ku
 k

e 
‘i 

ai
 k

e 
ta

la
no

a 
m

o 
ha

 to
ko

ta
ha

 te
ne

 fa
ka

to
nu

 le
a 

at
u 

ki
at

e 
ko

e.

Ук
ра

їн
сь

ка
 (U

kr
ai

ni
an

) 
У 

В
ас

 є
 п

ра
во

 н
а 

от
ри

м
ан

ня
 д

оп
ом

ог
и 

бе
зк

ош
то

вн
о 

на
 В

аш
ій

 р
ід

ні
й 

м
ов

і. 
Я

кщ
о 

В
и 

м
ає

те
 п

ит
ан

ня
 с

то
со

вн
о 

В
аш

ог
о 

зв
ер

не
нн

я 
чи

 с
тр

ах
ов

ог
о 

по
кр

ит
тя

 в
 K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

, 
чи

 я
кщ

о 
ві

дп
ов

ід
но

 д
о 

та
ко

го
 п

ов
ід

ом
ле

нн
я 

В
ам

 т
ре

ба
 б

уд
е 

зд
ій

сн
ит

и 
пе

вн
у 

ді
ю

 д
о 

ко
нк

ре
тн

ої
 д

ат
и,

 п
од

зв
он

іт
ь 

по
 н

ом
ер

у,
 щ

о 
ві

дп
ов

ід
ає

 В
аш

ій
 к

ра
їн

і ч
и 

ре
гіо

ну
, щ

об
 

по
го

во
ри

ти
 з

 п
ер

ек
ла

да
че

м
.

ُا
دو
ر

 
(U

rd
u)

 
پ
آ

 
ئی
کو
کو

 
هی
ب

 
ت
قيم

 
 ادا

ے
کئ

 
ير
بغ

 
نی
اپ

 
ان
زب

 
يں
م

 
دد
م

 
صل

حا
 

ے
رن
ک

 کا 
 حق

ے۔
ہ

 
گر
ا

 
پ
آ

 
ے
ک

 
ہن
ذ

 
يں
م

 
نی
اپ

 
ت
اس
خو
در

 يا 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

 
ے
ک

 
عہ
ري
ذ

 
يج
ور
ک

 
ے
ک

 
لق
متع

 
ئی
کو

 
هی
ب

 
ت
اال
سو

 
ں،
ہي

 يا 
گر
ا

 
س
ا

 
س
وٹ
ن

 
 کی

جہ
و

 
ے
س

 
پ
آ

 
 کو

سی
ک

 
ص
صو

مخ
 

يخ
ار
ت

 
ک
ت

 
مل
ع

 
جام
ان

 
ے
دين

 
 کی

ت
ور
ضر

 
گی
ہو

 
و،
ت

 
سی
ک

 
جم
تر
م

 
ے
س

 
ت
با

 
ت
چي

 
ے
رن
ک

 
ے
ک

 
ے
لئ

 
پ
آ

 
 کی

ت
اس
ري

 يا 
القہ

ع
 

ے
ک

 
ے
لئ

 
اہم
فر

 
ے
کئ

 
ے
گئ

 
بر
نم

 
 پر

ال
ک

 
ں۔
ري
ک

 

Ti
ến

g 
Vi

ệt
 (V

ie
tn

am
es

e)
 

Q
uý

 v
ị c

ó 
qu

yề
n 

đư
ợc

 n
hậ

n 
trợ

 g
iú

p 
m

iễ
n 

ph
í 

bằ
ng

 n
gô

n 
ng

ữ
 c

ủa
 m

ìn
h.

 N
ếu

 q
uý

 v
ị c

ó 
cá

c 
câ

u 
hỏ

i v
ề 

m
ẫu

 đ
ơn

 h
oặ

c 
m

ứ
c 

bả
o 

hi
ểm

 c
ủa

 
m

ìn
h 

th
ôn

g 
qu

a 
K

ai
se

r P
er

m
an

en
te

, h
oặ

c 
đâ

y 
là

 th
ôn

g 
bá

o 
yê

u 
cầ

u 
qu

ý 
vị

 th
ự

c 
hi

ện
 v

ào
 m

ột
 

ng
ày

 c
ụ 

th
ể,

 h
ãy

 g
ọi

 đ
ến

 s
ố 

đi
ện

 th
oạ

i đ
ư

ợc
 

cu
ng

 c
ấp

 c
ho

 b
an

g 
ho

ặc
 k

hu
 v

ự
c 

củ
a 

qu
ý 

vị
 

để
 tr

ò 
ch

uy
ện

 v
ới

 p
hi

ên
 d

ịc
h 

vi
ên

.

Yo
rù

bá
 (Y

or
ub

a)
 

O
 n

í ẹ̀
tọ́

 lá
ti 

rí 
ìrà
nl
ọ́w

ọ́ 
gb

à 
ní

pa
 è

dè
 rẹ

 lá
ìs

an
 

ow
ó.

 B
í o

 b
á 

ní
 ìb

éè
rè

 n
íp

a 
ìw

é 
tí 

o 
kọ

 tà
bí

 
ìṣ

ed
éé

dé
 n
íp
aṣ
ẹ̀ 

K
ai

se
r P

er
m

an
en

te
, t

àb
í 

ìfi
tọ

ni
lé

tí 
yì

í j
ẹ́ 

èy
í o

 n
ílò

 lá
ti 
ìg
bé
sẹ̀

 k
an

 n
í ọ
jọ́

 
ka

n 
pa
tọ́
, p

é 
nọ́
m
bà

 tí
 a

 p
ès

è 
fú

n 
ìp
ín
lẹ̀

 tà
bí

 
ag

bè
gb

è 
rẹ

 lá
ti 

bá
 ò
ǹg
bi
fọ̀

 k
an

 s
ọ̀r
ọ̀.

N
ot

ic
e 

of
 L

an
gu

ag
e 

As
si

st
an

ce
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