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ال

 
افة
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يام
أ

 
وع
سب
األ
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نك
مكا
بإ

 
ب
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مة
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مة
رج
الت

 
رية
فو
ال
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مة
رج
ت
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للغ
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ل
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نك
مك
ي

 
ً ضا
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ات
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ألع
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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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شف
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مه
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ک
ار
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 به 
ان
زب

 
ود
خ

 به يا 
ت
رم
ف
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ه

 
گر
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 را

ت
اس
خو
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نيد
ک
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ين
چن
هم
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نيد
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گاه
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 و ها
ک
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گر
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: 多
言
語
に
よ
る
情
報
支
援
を
無
料
で
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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
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間
週
 
7 

日
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일
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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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