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☐ I have been informed of my right to language assistance and request these services. 

☐ I have been informed of my right to language assistance and decline these services. 

 

Name  Date  

 

Language Assistance 

You have the right to request language assistance services. This includes any language spoken as 

a first language other than English, as well as sign language. If you are in need of language 

services, please notify the front desk. CMS does not recommend using family members or minors 

to provide translation services. 

Servicios de Asistencia Lingüística 

Tiene derecho a solicitar servicios de asistencia lingüística. Esto incluye cualquier idioma hablado 

como primer idioma que no sea inglés, así como el lenguaje de señas. Si necesita servicios de 

idiomas, notifique al/a la recepcionista. CMS no recomienda el uso de familiares o menores para 

proporcionar servicios de traducción. 


