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English 
If you need this information in a different language, please call 1-800-241-3013 or email 
apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov.  Interpreter services are available. 

Russian 
Если вам нужна эта информация на другом языке, позвоните по телефону 1-800-241-3013 
или отправьте электронное письмо по адресу apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. 
Предоставляются услуги переводчика. 

Spanish 
Si necesita esta información en otro idioma, llame al 1-800-241-3013 o envíe un correo 
electrónico a apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. Los servicios de interpretación están 
disponibles. 

Vietnamese 
Nếu quý vị cần thông tin này bằng ngôn ngữ khác, vui lòng gọi số 1-800-241-3013 hoặc gửi 
email tới địa chỉ apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. Có dịch vụ thông dịch viên. 

Somali 
Haddii aad luuqad kale ku rabto macluumaadkan, fadlan wac 1-800-241-3013 ama iimayl u dir 
apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. Adeegyo turjumaan ayaa la heli karaa. 
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Arabic 
إلى إلكتروني بريد رسالة إرسال أو 3013-241-800-1 الرقم على  الاتصال فيرُجى مختلفة، بلغة المعلومات هذه تريد كنت إذا :النص  

  .تتوفر خدمات الترجمة  الفورية .apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov العنوان

Simplified Chinese 

如果您需要其他不同语言版本的信息，请致电 1-800-241-3013 或发送电子邮件至 

apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov.可提供口译服务。  

Traditional Chinese 
如果您需要不同語言版本的資料，請致電 1-800-241-3013 或傳送電郵至 
apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. 提供傳譯服務 

Korean 

이 정보를 다른 언어로 필요한 경우, 1-800-241-3013번으로 전화하거나 

apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. 로 이메일을 보내주십시오. 통역 서비스가 

제공됩니다.  

Romanian 
Dacă aveți nevoie de aceste informații într-o altă limbă, vă rugăm să sunați la 1-800-241-3013 
sau să trimiteți un e-mail la apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. Sunt disponibile 
servicii de interpretariat.  

Farsi 
ايميل يا 3013-241-800-1 شماره با لطفا   داريد، نياز ديگری زبان به اطلاعات اين به اگر  

apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. تماس بگيريد .خدمات ترجمه  فراهم می شود.  
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Samoan 
Afai e te manaʻomia lenei faamatalaga i se isi gagana, faamolemole valaau i le 1-800-241-3013 
pe imeli le apd.providerenrollment@odhs.oregon.gov. O loo maua auaunaga faamatalaupu.  

You can get this document in other languages, large print, braille or a format you prefer free 
of charge. Contact the Aging and People with Disabilities at apd.ltss@odhs.oregon.gov or 
503-945-5600. We accept all relay calls.  

 
Aging and People with Disabilties 
Medicaid Services and Supports 
500 Summer St. NE, E-10 
Salem, OR 97301-1076 
503-945-5600 
odhs.info@odhs.oregon.gov  
www.oregon.gov/odhs  
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