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رج
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فو
ال
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اناً
مج

 
لى
ع

 
ار
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عة
سا
ال

 
افة
ك

 
يام
أ

 
وع
سب
األ

 .
نك
مكا
بإ

 
ب
طل

 
مة
خد

 
مة
رج
الت

 
رية
فو
ال

 أو 
مة
رج
ت

 
ئق
وثا

 
تك
للغ

 أو 
يغ
ص
ل

 
رى
أخ

 .
نك
مك
ي
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أي

 
ب
طل

 
ت
عدا
سا
م

 
فية
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إ
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جه
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راف
م
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صل
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كز
مر
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ات

 
مة
خد

 
ضاء

ألع
ا
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لدي

 
لى
ع

 
ار
مد

 
24 

عة
سا

 
 في

وم
الي

7 و 
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األ
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նչ
ի 

ծա
ռա

յո
ւթ

յո
ւն

նե
ր,

 Ձ
եր

 լե
զվ

ով
 թ

ա
րգ

մա
նվ
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们

每
周

 7
 天

，
每

天
 2

4 
小

时
免

费
提

供
语

言
帮

助
。

您
可

以
要

求
提

供
口

译
员

、
或

将
材

料
翻

译
为

您
所

用
语

言
或

其
他

格
式

。
您

还
可

以
在

我
们

的
设

施
中

要
求

使
用

辅
助

工
具

和
设

备
。

请
打

电
话

给
我

们
的

会
员

服
务

联
络

中
心

，
服

务
时

间
为

每
周

 7
 天

，
每

天
 2

4 
小

时
（

节
假

日
除

外
）

。
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ش

 يا 
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خ
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ت
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ف
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ه

 
گر
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ت
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نيد
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ست
د

 و ها
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स्थ
लों
 म
ें स

हाय
ि 

सा
धन

ों औ
र 
उप
िर

णों
 िे
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 ि
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 िे
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Ja
pa
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se

: 多
言
語
に
よ
る
情
報
支
援
を
無
料
で
 
24

 
時
間
年
中
無
休
で
ご
利
用
い
た
だ
け
ま
す
。
通
訳
サ
ー
ビ
ス
、
日
本
語
に
翻
訳
さ
れ
た
資
料
、
あ

る
い
は
別
の
形
式
に
よ
る
資
料
も
ご
所
望
い
た
だ
け
ま
す
。
ま
た
、
当
施
設
に
お
け
る
補
助
的
な
支
援
や
機
器
に

つ
い
て
も
ご
所
望
い
た
だ
け
ま
す
。
お

気
軽
に
ご
連
絡
く

だ
さ
い
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