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خ

 
مة
رج
الت

 
رية
فو
ال

 
رة
وف
مت

 
 لك

اناً
مج

 
لى
ع

 
ار
مد

 
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

 
ً ضا
أي

 
ب
طل

 
ت
عدا
سا
م

 
فية
ضا
إ

 
زة
جه
وأ

 
 في

قنا
راف
م

 .
صل

ات
 

 مع
كز
مر

 
ال
ص
ات

 
مة
خد

 
ضاء

ألع
ا

 
نا،
لدي

 
لى
ع

 
ار
مد
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ա
կա

ն 
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ջա
կց

ու
թյ

ու
ն 

տ
րա

մա
դր

վե
լ օ

րը
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ժա

մ,
 շ

ա
բա

թը
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 օ
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 Դ
ու
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կա

րո
ղ 

եք
 պ

ա
հա

նջ
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բա

նա
վո

ր 
թա

րգ
մա

նչ
ի 

ծա
ռա

յո
ւթ

յո
ւն

նե
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 լե
զվ
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 թ
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ստ
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թյ

ու
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ր 

զա
նգ
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: 我
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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 در
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ت
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انه
شب

وز
ر

 7 و 
وز
ر

 
فته
ه

به 
ت
ور
ص

 
ان
يگ
را

 
 در

ار
ختي
ا

 
ت
اس
شم

 .
می

نيد
توا

 
ت
دما
خ

 
جم
تر
م

 
ی،
فاه
ش

 يا 
مه
رج
ت

 
ک
ار
مد

 به 
ان
زب

 
ود
خ

 به يا 
ت
رم
ف

ای
ه

 
گر
دي

 
 را

ت
اس
خو
در

 
نيد
ک

 .
ين
چن
هم

 
می

نيد
توا

 
گاه
ست
د

 و ها
ک
کم

ای
ه

 
گر
دي

 
 را

 در
کز
را
م

 ما 
ت
اس
خو
در

 
ييد
نما

 .
ای
بر

 
ت
ياف
در

 
ک،

کم
 

 در
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Ja
pa
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: 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
（
祝
祭
日
を
除
き
 
24

 
時
間
週
 
7 

日
）
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ក់ទ

ំនក
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អក
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ំនួយ
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K
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ea
n:

 요
일

 및
 시

간
에

 관
계

없
이

 언
어

지
원

 서
비

스
를

 무
료

로
 이

용
하

실
 수

 있
습

니
다

. 
귀

하
는

 통
역

 서
비

스
 또

는
 귀

하
의

 언
어

로
 번

역
된

 자
료

 또
는

 대
체

 형
식

의
 자

료
를

 요
청

할
 수

 있
습

니
다

. 
또

한
 저

희
 시

설
에

서
 보

조
기

구
 및

 기
기

를
 요

청
하

실
 수

 있
습

니
다

. 
저

희
 가

입
자

 
서

비
스

 연
락

 센
터

에
 주

 7
 일

, 
하

루
 2

4 
시

간
(공

휴
일

 휴
무

) 
전

화
하

셔
서

 도
움

을
 받

으
십

시
오

.
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ກີາ
ນຊ

ວ່ຍ
ເຫືຼ
ອດ

າ້ນ
ພາ

ສາ
ບ່ໍເ
ສຍ

ຄາ່
ໃຫ

ແ້ກ
ທ່າ່

ນ,
 2

4 
ຊ ົ່ ວ

ໂມ
ງຕ່ໍ

ວນັ
, 7

 ວ
ນັຕ່ໍ

ອາ
ທິດ

. ທ
າ່ນ
ຍງັ

ສາ
ມາ
ດຂ

ໍບໍລ
ິກາ
ນຜ

ູແ້ປ
ພາ

ສາ
 ຫືຼ

 ເ
ອກ

ະສ
ານ
ທ່ີ

ແປ
ເປັ
ນພ

າສ
າຂ
ອງ

ທາ່
ນ 
ຫືຼ 

ໃນ
ຮບູ

ແບ
ບອ

ື່ ນໄ
ດ.້
 ທ

າ່ນ
ຍງັ

ສາ
ມາ
ດຂ

ໍອປຸ
ະກ

ອນ
ຊວ່

ຍເ
ສມີ

 ແ
ລະ

 ເ
ຄ ື່ ອ
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