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，

包
括
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翻
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。

您
可

以
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求
将
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料

翻
译

成
您

所
使

用
的

语
言
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其
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的
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大
字
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या
न 
द ें।
 भ

ाषा
 स

हाय
ता
 आ

पके
 लि

ए 
बिन

ा क
कस

ी श
लु्क

 के
 उ
पि

ब्ध
 है
। आ

प 
दभु

ाषष
या
 से

वाओ
ं के

 लि
ए 
अन

रुोध
 क

र 
सक

त े
ह ैं, 

जि
सम

ें 
सा
इन

 ि
ैंग ुवे

ि 
के 

दभु
ाषष
ये 
भी
 श

ालम
ि 

ह ैं।
 आ

प 
सा
मग
्रिय

ों क
ो अ

पन
ी भ

ाषा
 य
ा व

ैकज
ल्प
क 

प्रारू
प, 

िैसे
 कक

 बे्र
ि,

 ऑ
डिय

ो, 
या
 ि
ड़ े
षप्रटं

 म
ें अ

न ुव
ाद 

कर
वाने

 के
 लि

ए 
भी
 क

ह 
सक

त े
ह ैं।
 आ

प 
हम

ारे 
सषु
वध

ा-क
ेंद्रों

 प
र 
सह

ाय
क 

सा
धन

ों औ
र 
उप
कर

णों
 क

ा भ
ी अ

न ुर
ोध
 क

र 
सक

त े
ह ैं।
 स

हाय
ता
 के

 लि
ए

 
हम

ारे 
सद

स्य
 से

वा 
षवभ

ाग
 क

ो क
ॉि
 क

र ें। 
सद

स्य
 से

वा 
षवभ

ाग
 म

ुख्य
 छु

ट्टिय
ों व

ािे
 टद

न 
िंद

 र
हत

ा है
।
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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
。
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항
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무

료
 언

어
 지

원
 제

공
. 
수

화
 통

역
사

를
 포

함
한

 통
역

 서
비

스
를

 요
청

할
 수

 있
습

니
다

. 
한

국
어

로
 번

역
된

 자
료

 또
는

 점
자

, 
오

디
오

 또
는

 큰
 글

씨
와

 같
은

 대
체

 형
식

의
 자

료
를

 요
청

할
 수

 있
습

니
다

. 
저

희
 시

설
에

서
 보

조
 기

구
와

 장
치

를
 요

청
할

 수
도

 있
습

니
다

. 
가

입
자

 서
비

스
 부

서
에

 도
움

을
 요

청
하

시
기

 바
랍

니
다
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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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