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ال
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األ
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رج
الت
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عدا
سا
م

 
فية
ضا
إ
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ضاء
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周
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每
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小
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免
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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
。
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络

中
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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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