Franciscan AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

=] IS HeaIthca re DE FRANCISCAN HEALTHCARE

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE
SER UTILIZADA Y DIVULGADA Y COMO PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION.
POR FAVOR, REVISELO DETENIDAMENTE.

Por ley estamos obligados a mantener la privacidad de su informacién médica y a notificarlo nuestras
obligaciones legales, practicas de privacidad y sus derechos respecto a su informaciéon médica.
Su informacién médica incluye su informaciéon médica, de seguros, demogréfica y de pago médico
identificable de forma individual. Por ejemplo, incluye informacién sobre su diagndstico, medicacién,
estado del sequro y nimero de péliza, historial de reclamaciones médicas, direccién y nimero de la
sequridad social.

¢QUIEN SEGUIRA ESTE AVISO?

Este Aviso describe las Practicas de Privacidad de Franciscan Healthcare.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION SIN SU AUTORIZACION

A continuacién, se presentan los tipos de usos y divulgaciones que podemos hacer de su informacién
médica sin su permiso. Cuando la ley estatal o federal restringe alguno de los usos o divulgaciones
descritos, sequimos los requisitos de dicha ley estatal o federal. Estas son solo descripciones generales.
No cubren todos los ejemplos de divulgacién dentro de una categoria.

Tratamiento. Utilizaremos y divulgaremos su informacién médica para el tratamiento. Por ejemplo,
compartiremos informacién médica sobre ti con nuestras enfermeras, sus médicos y otras personas que
participen en su atencién en Franciscan Healthcare. También divulgaremos su informacion médica a su
médico y a otros profesionales, proveedores y centros sanitarios para su uso en el tratamiento futuro.
Por ejemplo, si lo trasladan a un hospital, enviaremos informacién médica sobre ti al hospital.

Pago. Utilizaremos y divulgaremos su informacién médica para fines de pago. Por ejemplo, utilizaremos
su informaciéon médica para preparar su factura y enviaremos informaciéon médica a su compaiiia de
sequros junto con su factura. También podemos divulgar informacién médica suya a otros proveedores
de atencién médica, planes médicos y centros de compensacion sanitarios para sus fines de pago. Por
ejemplo, si necesitas transporté en ambulancia, la informacién recopilada se entregara al proveedor de
ambulancias para sus fines de facturacion. Si la ley estatal lo exige, obtendremos su permiso antes de
divulgarlo a otros proveedores o compaiiias de seguros de salud para fines de pago.

Operaciones sanitarias. Podemos utilizar o divulgar su informacién médica para nuestras operaciones
sanitarias. Por ejemplo, los médicos pueden revisar su informacién médica para mejorar la calidad. En
algunos casos, proporcionaremos a otras partes cualificadas su informacion médica para sus operaciones
sanitarias. La empresa de ambulancias, por ejemplo, también puede querer informacion sobre su estado
para saber si ha hecho un trabajo eficaz en la atencién que ofrece. Si la ley estatal lo exige, obtendremos
su permiso antes de divulgar su informaciéon médica a otros proveedores o compaiias de seguros de
salud para sus operaciones sanitarias.
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Socios de negocios. Divulgaremos su informacion médica a nuestros socios comerciales y les
permitiremos crear, usar y divulgar su informacién médica para realizar sus servicios por nosotros. Por
ejemplo, podemos revelar su informacién médica a una empresa de facturacién extorna que nos ayuda a
facturar a las compaiiias de sequros.

Recordatorios de citas. Podemos ponernos en contacto contigo para recordarlo que tienes una cita para
tratamiento o servicios médicos.

Alternativas al tratamiento. Podemos ponernos en contacto contigo para ofrecerle informacién sobre
alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan interesarlo.

Recaudaciéon de fondos. Podemos ponernos en contacto contigo como parlo de una campafa de
recaudaciéon de fondos. También podemos utilizar, o divulgar a un socio comercial, cierta informacién
médica sobre usted, como su nombre, direccién, nimero de teléfono, fechas en las que recibié
tratamiento o servicios, médico tratandolo, informacién sobre los resultados y departamento de servicio
(por ejemplo, cardiologia u ortopedia), para que nosotros o ellos podamos ponernos en contacto con
usted para recaudar fondos para la organizacién. Cada vez que se le contacte, ya sea por escrito, por
teléfono u otros medios para nuestra recaudacién de fondos, tendrd la oportunidad de “optar por no
participar” y no recibir mas comunicaciones relacionadas con la campafa o campafia especifica para la
gue se le contacta, a menos que ya hayamos enviado una comunicacion previa a recibir la notificacién de
su eleccidn para que se retire.

Informacion recibida de Programas de Trastornos por Consumo de Sustancias. Podriamos recibir
informacion sanitaria de un programa de trastornos por consumo de sustancias. Utilizaremos vy
divulgaremos esa informacién de la misma manera que su otra informacion sanitaria gue mantengamos,
salvo que no la utilizaremos ni divulgaremos en procedimientos civiles, penales, administrativos o
legislativos contra usted, a menos que usted consienta dicho uso o divulgacién o conforme a una orden
judicial que le haya dado la oportunidad de ser escuchado y que vaya acompafiada de una citacién u otro
instrumento legal que requiera nuestra divulgacion.

Familia, amigos u otros. Podemos revelar su ubicacién o estado general a un familiar, su representado
personal u otra persona que identifique. Si alguno de estos individuos esta involucrado en su atencién
o en el pago por la atenciéon también podemos revelar la informacién médica directamente relevante
para su implicacién. Solo facilitaremos esta informacién si estds de acuerdo, se le da la oportunidad de
objetar y no lo haces, o si, seqgin nuestro juicio profesional, lo conviene permitir que la persona reciba
la informacién o actlde en su nombre. Por ejemplo, podemos permitir que un familiar recoja sus recetas,
suministros médicos o radiografias. También podemos divulgar su informacién a una entidad que ayude
en los esfuerzos de ayuda ante desastres para que su familia o persona responsable de su atencién
pueda ser notificada sobre su ubicacién y estado.

Exigido por la ley. Utilizaremos y divulgaremos su informacién segun lo requiera la legislacion federal,
estatal o local. Estas divulgaciones incluyen compartir su informacion con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos si quiere confirmar que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Actividades de salud publica. Podemos divulgar informacién médica sobre usted para actividades de
salud publica. Estas actividades pueden incluir divulgaciones:

* A una autoridad de salud publica autorizada por ley para recopilar o recibir dicha informacién con el
fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
e A las autoridades apropiadas autorizadas a recibir denuncias de abuso y negligencia infantil;

A entidades reguladas por la FDA con fines de monitorizar o informar sobre la calidad, sequridad o
efectividad de los productos regulados por la FDA;

* Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicién; y

e Con permiso de los padres o tutores, enviar prueba de la vacunacién requerida a un colegio.
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Abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos notificar a la autoridad gubernamental correspondiente
si creemos que ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. A menos que dicha divulgacion
sea obligatoria por ley (por ejemplo, para informar de un tipo concreto de lesién), solo la haremos si usted
esta de acuerdo.

Actividades de supervision sanitaria. Podemos divulgar informacién médica a una agencia de
supervisién sanitaria para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervisiéon incluyen,
por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias. Estas actividades son necesarias para
gue el gobierno supervise el sistema sanitario, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las
leyes de derechos civiles.

Procedimientos judiciales y administrativos. Si estds involucrado en una demanda o disputa, podemos
revelar informaciéon médica sobre ti en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos
divulgar informacién médica sobre usted en respuesta a una citacién, solicitud de descubrimiento u otro
proceso legal realizado por otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se han hecho esfuerzos
razonables para notificarle la solicitud o para obtener una orden judicial que proteja la informacion solicitada.

Fuerzas del orden. Podemos facilitar cierta informaciéon médica si un agente de la ley nos lo solicita:

e Como lo exige la ley, incluyendo la notificacion de ciertas heridas y lesiones fisicas;
* Enrespuesta a una orden judicial, citacién, orden judicial, citacién o proceso similar;
* |dentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;

e Sj eres victima de un delito si obtenemos su acuerdo o, en ciertas circunstancias limitadas, si no
podemos obtener su acuerdo;

e Alertar a las autoridades sobre una muerto que creemos puede ser consecuencia de una conducta
delictiva;

* Informacién que creemos es evidencia de conducta delictiva ocurrida en nuestras instalaciones; y

e En circunstancias de emergencia para denunciar un delito; la ubicacién del delito o de las victimas; o
la identidad, descripcion o ubicacién de la persona que cometié el delito.

Personas fallecidas. Estamos obligados a aplicar medidas de sequridad para proteger su informacion
médica durante 50 afios tras su fallecimiento. Tras su fallecimiento, podemos facilitar informacion
médica a un forense, forense o director funerario segin sea necesario para que puedan desempefiar sus
funciones y a un representado personal (por ejemplo, el albacea de su patrimonio). También podemos
facilitar su informacién médica a un familiar u otra persona que haya actuado como representante
personal o que haya participado en su cuidado o pago antes de su fallecimiento, si es relevante para la
implicacién de dicha persona, a menos que haya expresado una preferencia contraria.

Donacion de drganos, ojos o tejidos. Podemos facilitar informacién médica a organizaciones o entidades
de obtencién de dérganos, ojos o tejidos, trasplantes o entidades bancarias segln sea necesario para
facilitar la donacién y trasplante de érganos, ojos o tejidos.

Investigacion. Bajo determinadas circunstancias, podemos utilizar o divulgar su informacién médica
para investigacion, sujeto a ciertas salvaguardas. Por ejemplo, podemos divulgar informacién a los
investigadores cuando su investigacion ha sido aprobada por un comité especial que ha revisado la
propuesta de investigacion y establecidos protocolos para garantizar la privacidad de su informacién
médica. Podemos divulgar informacién médica suya a personas que se preparen para realizar un proyecto
de investigacién, pero la informacién permanecera en el lugar.

Amenazas a la salud o sequridad. En determinadas circunstancias, podemos utilizar o divulgar su

informacién médica para evitar una amenaza grave para la salud y la sequridad si, de buena fe, creemos
que el uso o la divulgacién es necesario para prevenir o disminuir la amenaza y es para que una persona
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razonablemente pueda prevenir o reducir la amenaza (incluido el objetivo) o es necesario para que las
autoridades policiales identifiqguen o detengan a una persona implicada en un delito.

Funciones gubernamentales especializadas. Podemos utilizar y divulgar su informaciéon médica para
actividades de sequridad nacional e inteligencia autorizadas por la ley o para servicios de proteccion
del presidente. Si eres miembro militar, podemos informar a las autoridades militares bajo ciertas
circunstancias. Si es recluso de una institucién correccional o estd bajo la custodia de un agente de la
ley, podemos revelar a la institucién, sus agentes o al agente de la ley la informacién médica necesaria
para su salud y la sequridad de otras personas.

Compensacion de Trabajadores. Podemos facilitar informacién médica sobre usted segun lo autorice
la ley para programas de compensacion laboral u similares que proporcionen beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Usos y divulgaciones incidentales. Existen ciertos usos incidentales o divulgaciones de su informacion
gue ocurren mientras le prestamos servicio o realizamos nuestro negocio. Por ejemplo, tras la cirugia,
la enfermera o el médico pueden necesitar usar su nombre para identificar a los familiares que pueden
estar esperandolo en la sala de espera. Otras personas que esperan en la misma zona pueden oir su
nombre. Haremos esfuerzos razonables para limitar estos usos y divulgaciones incidentales.

Intercambio de informacion sanitaria. Participamos en uno o mas intercambios electrénicos de
informacién sanitaria que nos permiten intercambiar electrénicamente informacién médica sobre
usted con otros proveedores participantes (por ejemplo, médicos y hospitales) y planes de salud vy
sus socios comerciales. Por ejemplo, podemos permitir que un plan de salud que lo asegure acceder
electrénicamente a nuestros registros sobre ti para verificar unareclamacion de pago por los servicios que
lo proporcionamos. O podemos permitir que un médico que lo preste atencién acceda electrénicamente
a nuestros historiales para disponer de informacion actualizada con la que tratarlo. Como se ha descrito
anteriormente en este aviso, participar en un intercambio de informacion sanitaria también nos permite
acceder electrénicamente a informaciéon médica de otros proveedores y planes de salud participantes
para nuestros fines de tratamiento, pago y operaciones sanitarias tal y como se describe en este Aviso.
En el futuro podriamos permitir que otras partes, por ejemplo, departamentos de salud publica que
participen en el intercambio de informacion sanitaria, accedan electrénicamente a su informacién médica
para los fines permitidos segun se describe en este Aviso.

Divulgacion adicional. La informacién divulgada sin su autorizacién, tal y como se describe en este
Aviso, asi como la informacién divulgada con su autorizacién, pueden estar sujetas a nueva divulgaciéon
por parlo del destinatario y ya no estar protegidas por la HIPAA.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION

Existen muchos usos y divulgaciones que solo haremos con su autorizacién por escrito. Entre ellas se
encuentran:

e Usos y divulgaciones no descritos anteriormente - Obtendremos su autorizacién para cualquier uso
de divulgacién de su informacién médica que no esté descrita en los ejemplos anteriores.

* Notas de psicoterapia - Son notas hechas por un profesional de la salud mental que documentan
conversaciones durante sesiones privadas de terapia o en terapia conjunta o grupal. Muchos usos o
divulgaciones de notas de psicoterapia requieren su autorizacion.

* Marketing - No utilizaremos ni divulgaremos su informaciéon médica con fines de marketing sin su
autorizacion. Ademas, si recibimos alguna remuneraciéon econdmica de un tercero en relacién con el
marketing, se lo comunicaremos en el formulario de autorizacion.

¢ Venta de informacién médica - No venderemos su informacién médica a terceros sin su autorizacién.
Cualquier autorizacion de este tipo indicard que recibiremos una remuneracion en la transaccion.
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Si proporciona autorizacién, puede revocarla en cualguier momento notificAndonos conforme a nuestra
politica de autorizacién y las instrucciones de nuestro formulario de autorizacién. Su revocacién no sera
efectiva para usos y divulgaciones realizadas en base a su autorizacién previa.

DERECHOS INDIVIDUALES

Solicitud de restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacién sobre la informacion
médica que utilizamos o divulgamos sobre usted para tratamiento, pago, operaciones sanitarias o a
personas involucradas en su cuidado. No estamos obligados a aceptar su solicitud, salvo una excepcién
explicada en el siguiente parrafo, y lo notificaremos si no podemos aceptar su solicitud.

Estamos obligados a aceptar su solicitud de no divulgar cierta informacién sanitaria a su plan de salud
para fines de pago o operaciones sanitarias, si pagas de su bolsillo en su totalidad todos los gastos
relacionados con ese servicio antes de su solicitud, y la divulgacion no es obligatoria por ley de otro
modo. Dicha restriccién solo se aplicard a los registros que se relacionen Gnicamente con el servicio
por el que has pagado en su totalidad. Si mas adelante recibimos una autorizacién de su parlo fechada
después de la fecha de la restriccion solicitada que nos autoriza a revelar todos sus registros a su plan
de salud, asumiremos que has retirado su solicitud de restriccién.

Varias entidades cubiertas que aparecen al inicio de este Aviso utilizan este Aviso. Debe hacer una
solicitud separada a cada entidad cubierta de la que recibird los servicios que participen en su solicitud
para cualquier tipo de restriccién. Contacta con el hospital en la direccién indicada a continuacién si
tienes preguntas sobre qué proveedores participardn en su atencion.

Acceso a informacion médica. Puede inspeccionar y copiar gran parlo de la informacién médica que
conservamos sobre usted, conalgunas excepciones. Simantenemos lainformacién médicaelectrénicamente
en uno o mas conjuntos de registros designados y solicita una copia electrénica, le proporcionaremos la
informacién en el formulario y formato que solicite, si es facilmente producible. Si no podemos producir
facilmente el registro en la forma y formato que solicita, lo presentaremos en otro formato electrénico
legible al que ambos accedamos. Podemos cobrar una tarifa basada en costos por la produccion de copias
o, si solicita una, un resumen. Si nos indica que transmitamos su informacién médica a otra persona, lo
haremos, siempre que su instruccién firmada y por escrito indicando claramente al destinatario y el lugar
de entrega.

Enmienda. Puede solicitar gue modifiguemos ciertainformacién médicaque conservamos ensusregistros.
No estamos obligados a hacer todas las enmiendas solicitadas, pero consideraremos cuidadosamente
cada solicitud. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacién por escrito de los motivos
y sus derechos.

Contabilidad. Tiene derecho a recibir un informe de ciertas divulgaciones de su informacién médica
realizadas por nosotros o nuestros socios comerciales durante los seis afios previos a su solicitud. Su
derecho a una contabilidad no incluye divulgaciones sobre tratamiento, pagos y operaciones sanitarias
ni ciertos otros tipos de divulgaciones, por ejemplo, como parlo de un directorio de instalaciones o
divulgaciones de acuerdo con su autorizacién.

Comunicaciones confidenciales. Puede solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su informacion
médica de una manera determinada o en un lugar determinado. Debemos aceptar su solicitud si es
razonable y especifica el medio alternativo o la ubicacion.

Notificacion en caso de infraccion. Por ley estamos obligados a notificarle de una brecha de informacién
médica no aseqgurada. Le proporcionaremos dicha notificacion sin demora excesiva, pero en ningln caso
mds tarde de 60 dias después de descubrir la brecha.

Como ejercer estos derechos. Todas las solicitudes para ejercer estos derechos deben ser por escrito.
Responderemos a su solicitud de forma puntual, de acuerdo con nuestras politicas escritas y sequn lo
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requiera la ley. Contacte con el Departamento de Gestién de Informacidon Sanitaria en el (402) 372-6724
para mas informacion o para obtener formularios de solicitud.

ACUERDO DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA

Franciscan Healthcare y los proveedores independientes que pertenezcan al personal médico deben
poder compartir libremente informacién de salud protegida para tratamiento, pago y operaciones de
atencién médica. Cada proveedor elegible del personal médico de Franciscan Healthcare ha firmado un
“Acuerdo de Atencidn Sanitaria Organizada" u OHCA. Segun la OHCA, cada proveedor debera:

e Utilize este Aviso de Practicas de Privacidad como reconocimiento de recibo para todas las visitas de
pacientes hospitalizados y ambulatorias.

e Comparta informaciéon de salud protegida de las visitas hospitalarias y ambulatorias con los
proveedores elegibles para que puedan ayudar al hospital en sus operaciones de atencién médica.

* Siga las practicas de privacidad e informacién descritas en este Aviso. Cada participante de la OHCA
es responsable individualmente de sequir las prdcticas establecidas en este Aviso.

La OHCA no cubre las practicas informativas de los proveedores en sus oficinas privadas ni en otras
ubicaciones de consulta.

SOBRE ESTE AVISO

Estamos obligados a sequir los términos del Aviso vigente. Nos reservamos el derecho de modificar
nuestras practicas y los términos de este Aviso, asi como de hacer efectivas las nuevas practicas y
disposiciones de aviso para toda la informacién médica que mantengamos. Antes de hacer efectivas
dichas modificaciones, pondremos a disposicion el Aviso revisado publicandolo en la entrada principal
de nuestra instalacién. También habra copias disponibles en el mostrador de registro. El Aviso revisado
también se publicard en nuestra pagina web en www.franhealth.org. Tiene derecho a recibir este Aviso
por escrito. Por favor, contacte con Franciscan Healthcare en la direccién indicada a continuacién para
obtener una copia escrita.

QUEJAS

Si tiene preocupaciones sobre alguna de nuestras prdcticas de privacidad o cree que se han violado sus
derechos de privacidad, puede presentar una queja utilizando la informacién de contacto al final de este
Aviso. También puede presentar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU. No habra represalias por presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

Responsable de Privacidad
Franciscan Healthcare
430 N. Monitor Street
West Point, NE 68788

FECHA DE VIGENCIA DEL AVISO: 16 DE FEBRERO DE 2026
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Franciscan

Ay Healthcare

AVISO DE DISPONIBILIDAD

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call
1-402-372-6711 or speak to your provider.

Espafiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También
estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en
formatos accesibles. Llame al 1-402-372-6711 o hable con su proveedor.

Viét (Vietnamese)

LU'U Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing t6i cung cap mién phi cac dich vu h trg' ngén ngtr. Céc hd tre dich vu
phu hgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiep can ciing dwgrc cung cap mien phi. Vui long goi theo
s0 1-402-372-6711 hodc trao doi véi ngwoi cung cap dich vu clia ban.”

#2132 (Chinese)

AR ARG ”‘[EPX] FMI AT AR R e S E S RS - T AR B R (L B I RER) LR SRS - DAfh
BT EGEN - SHEE 1-402-372-6711 SELRAFR I ET 3 -

4u 21l (Arabic)
antt dilaall 4 sall) sacluall Ciladd Sl ja ¢11ud Ay jall A2l Coaa®i Co€ 1Y) it Cila glaall 58 61l Aualia Chladd g Baclue Jilu g 8 401 LS
Ul L) J g sl (S @80 e Jail1-402-372-6711.

001&5&31(\9331 (Karen)

C 9 ¢ ocCo CoC N ¢ ocCo
SO ?G'I(T)U)'L OO1<%’)C\)1(93’31 3’3&) U)133P3 O’{PO’)'IEDPCD@'L@TL C\)'IU)C\)TJ O’)PC\)T)@'LC\)'I:? 1 o1 3’2?38

C c o C
0’3181011.0)1‘?1(.?00@39 U)'I@'I.O)TI.O’J'IG'I. Q0132 [('_731013903[’.) C\D'I(TJUOJI’.)U)'IQ'IO’)'IO{I'L C\)'IU)'I@L?'I%'LODO’)(OI’.)

C C C oc 9 (9] ¢ (9] co C N Cy
QOICOCODNDCODOL COI$OTCOL. M2 1-402-372-6711 ©0d0T DOO10013E $O1COTLD @om 2 ogewuooqn

Francais (French)

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement. Appelez le 1-402-372-6711 ou parlez a votre fournisseur. »
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Oroomiffa (Cushite)

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa. 1-
402-372-6711.

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfigung. Rufen Sie 1-402-372-6711 an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.*

&+=01 (Korean)

FOl: [BH=01E MBS = 4 & A0 X[ MH[AE 0|85t = ASLICL O|E JtSSt AR HEE
M3ste MEet Ex 7|7 2 MU|AE 222 MSELCH 1-402-372-6711 H2 2 M3FSHHLE AH| A

HZ Ao 22lstdAl2."

SAqrelr (Nepali)

AIGUT: TG TS AUTel HIT Sleelgesr 3o TULHT oIl fo¥:[eh YR HeTIcl HaTe® 3qeistl el | gAY
IATERHAT SR FeleT o1 3UGercl FEIAT T AT Ulel fo¥:Q[oeh ITelets Tl 1-402-372-6711 HT BIeT Iejerd ar
3TOFAT FE T IT T e "

PYCCKWW (Russian)

BHNMAHWE: Ecnwn Bbl rOBOpUTE Ha PyCCKUI, BaM AOCTYMNHbI GecnnaTHble YCnyrn S3bIKOBOW NOAAEPKKMN.
CooTBeTCTBYIOLME BCIOMOraTerbHble CpeacTBa U yCryr no NpeaocTaBneHnto MHopmaumm B 4OCTYMHbIX
dopmaTax Takke npegocTaeBnstoTcs 6ecnnaTtHo. MNo3BoHUTe no TenedoHy 1-402-372-6711 nnm obpaTntech K
CBOEMY MOCTaBLLMKY YCHYT.

290 (Lao or Laotion)

cqnIV: IVCBIWITI 290, 2:DOZNIVFOLGIVWIFICCLLLCTOE lBiKII. DeBOIgoe
MLL3NIVCCLLLCTBBIR VISV l2LIVSLCCLLEZIWIOEICTNS. T!cD 1-402-372-6711 B
SuNLlBvINIVELIWIL.”

258 (Kurdish)

34238 s il (5 SHAR 5 (e s Lo s Ab Al s 5 5 ol )5 (e ) (e 51 SR A (unSor 4 o3y S 4y S I A
450 S Sy JaSal 4 () B6711-372-402-1 40 450 (s sy, Gimod Ay () ) 335 40 Caod A (g0 g3 4o skl ) (S Sy,

4 (Persian)
Gl QllE jy cle Dl a3l ) (g canlin Sl et 5l S e o iy &G b Sl et i€ e G i (4 ) s
B Cunia 353 003 4 b b 380 i 6711-372-402-1 o_led b, i G s 53 G5 Sy gom 4 G s S,

B A& (Japanese)

T BAARBEEINGGE. BEHNOFTEXIEY —ERZCHAWVETET . 77T IILGELAFIATESLIE
BEn) GR X TRRERM T 5O OBUGHB X E O —ERLEMTIRALEITEYT, 1-402-372-
6711 FTHEFEZEW FIE, TRIADEEBIZTHIZSL,
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