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: 
ご
注
意
。
言
語

サ
ポ
ー
ト
は
無
料
で
ご
利
用
い
た
だ
け
ま
す
。
あ
な
た
は
手
話
通
訳
を
含
む
通
訳
サ
ー
ビ
ス
を
依
頼
で
き
ま
す
。
点
字
、
大

型
活
字
、
ま
た
は
録
音
音
声
な
ど
、
あ
な
た
の
言
語
に
翻

訳
さ
れ
た
資
料
や
別
の
フ
ォ
ー
マ
ッ
ト
の
資
料
を
求
め
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
当
社
の
施
設
で

は
補
助
器
具
や
機
器
の
要
請
も
承
っ
て
お
り
ま
す
。
支
援
が
必
要
な
方
は
、
加
入
者
サ
ー
ビ
ス
部
門
に
お
電
話
く
だ
さ
い
。
加
入
者
向
け
サ
ー
ビ
ス
は
主

要
な
休
日
で
は
営
業
し
て
お
り
ま
せ
ん
。

●
D

-S
N

P 
を
含
む
 
M

ed
ic

ar
e:

 1
-8

00
-4

43
-0

81
5 

(T
TY

 7
11

)、
午
前
 
8
 
時
か
ら
午
後
 
8
 
時
ま
で
、
年
中
無
休

●
M

ed
i-C

al
: 1

-8
55

-8
39

-7
61

3 
(T

TY
 7

11
)、

2
4
時
間
、
年
中
無
休

●
そ
の
他
全
て
:
 
1-

80
0-

46
4-

40
00

 (T
TY

 7
11

)、
2
4
時
間

、
年
中
無
休

K
hm

er
 (C

am
bo

di
an

): 
យ
កច

ិត្តទ
ុកដា

ក់។
ជំន

ួយ
ភា
សា

គឺមា
នដ
ដា
យ
មិន

គិត
ថ្
លៃស
ម្មា

ប់អ
្នក។

 អ
្នកអា

ចដ
ស
្នសស
ុំដស

អអ
្នកប

ក្រ
ម្ប

 រួម
ទា
ំងអ

្នកប
ក្រ
ម្ប
ភា
សា

ស
ញ

្ញាផង
្រែ
រ។

 អ
្នកអា

ចដ
ស
្នសស
ុំកក

សា
រ្រែ

ត្
ម្ត
វបាន

នប
ក្រ
ម្ប
ជា
ភា
សា

រប
ស
់អ្នក

 ឬ
ទម្
មង

់ដផ
ាេង
ដទ
តត
ែចច

ជា
អក

ាេរសា
ាាប 
ស
ំដេ

ង 
ឬឣ

កាេ
រធ
ំៗ។

 អ
្នកក

៏អា
ចដ
ស
្នសស
ុំ



ជំន
ួយ
ប្រ
នថែម

 ន
ិងឧ

បក
រណ

៍ជំន
ួយ
ដៅ

តា
មក

្រន
លៃងរ
បស

់ដយ
សងផ

ង្រ
ែរ
។ 
ស
ចមទ

ចរស
ព្ទដ
ៅ
្រផ
្នកដ
ស
អស

មា
ជិក

រប
ស
់ដយ

សងស
ម្មា

ប់ជ
ំនួយ

។ 
ដស

អស
មា
ជិក

ម្ត
វបាន

ន
បិទ

ដៅ
ថ្
ងៃឈ

ប់ស
ម្មា

កស
ំខា
ន់ៗ

។

●
M

ed
ic

ar
e,

 រួម
ទា
ំង 

D
-S

N
P:

 1
-8

00
-4

43
-0

81
5 

(T
TY

 7
11

) ព
ីដមា

úាង 
8 ម្
ពឹក

 ែ
ត្
់ 8 
យ
ប់ 

7 ថ
្ងៃក

្នុងម
ួយ
ស
ន
្តាហ
៍

●
M

ed
i-C

al
: 1

-8
55

-8
39

-7
61

3 
(T

TY
 7

11
) 2

4 ដ
មា
úាងក

្នុងម
ួយ
ថ្
ងៃ 7 
ថ្
ងៃក្នុង

មួយ
ស
ន
្តាហ
៍

●
ដផ
ាេង
ៗដ
ទត
តx

 1-
80

0-
46

4-
40

00
 (T

TY
 7

11
) 2

4 ដ
មា
úាងក

្នុងម
ួយ
ថ្
ងៃ 7 
ថ្
ងៃក្នុង

មួយ
ស
ន
្តាហ
៍

K
or

ea
n:

 안
내

 사
항

. 
무

료
 언

어
 지

원
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화
 통

역
사

를
 포

함
한

 통
역

 서
비

스
를

 요
청

할
 수

 있
습

니
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된
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주

요
 공

휴
일

에
는

 가
입

자
 서

비
스

를
 운

영
하

지
 않

습
니

다
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