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제 1 장: 개요 및 배경 

A. 공중 보건국의 사명

모든 사람이 최적의 건강과 복지를 누릴 수 있는 환경을 조성하고자 합니다  

공중 보건국은 모두의 건강 증진을 위해서는 가장 취약한 계층에 대한 집중적인 

지원이 필요하며 이들이 건강하고 안정된 삶을 누릴 수 있도록 필요한 자원에 

쉽게 접근할 수 있어야 한다고 믿습니다. 정책의 중심 전략은 다양한 언어와 문

화적 배경을 고려한 정보와 서비스를 제공하는 것입니다. 이를 통해 사람들은 

정보를 이해하고 충분한 정보를 바탕으로 결정하며 프로그램에 적극적으로 참

여하고 잠재적인 위험으로부터 자신을 보호할 수 있습니다. 이러한 접근은 공중 

보건이 소통을 강화하고 모범 사례를 확산하며 궁극적으로 모두의 건강 수준을 

향상하는 데 기여합니다. 

B. 우선지원 언어

공중 보건은 천만 명이 넘는 거주민이 생활하고 수백만 명이 찾는 로스앤젤레스 

카운티를 위해 공공 서비스를 제공합니다. 다양한 지역사회의 지원을 위해 모든 

정보는 평이한 언어 원칙에 따라 쉽고 평이한 언어로 제공되며 문서는 다국어로 

번역되고 개인이 선호하는 언어로 통역 서비스를 받을 수 있습니다. 

번역 
대부분의 문서는 11 개 우선지원 언어로 번역됩니다: 아랍어, 아르메니아

어, 캄보디아어, 중국어(번체/간체), 영어, 한국어, 페르시아어, 러시아어, 스페

인어, 타갈로그어, 베트남어.  공중 보건은 현재 캘리포니아 의료 서비스국
(DHCS)의 로스앤젤레스 카운티 우선지원 언어 목록을 사용합니다. 하지만 

공중 보건 프로그램은 1) 서비스를 제공하는 지역사회에 우선지원 언어를 포

함하거나 2) 데이터에 따르면 특정 인구가 언어 접근성 서비스를 필요

로하거나, 3) 지역사회에서 특정 언어로 된 자료를 요청하는 경우 등 여러 요인

을 고려해 기타 언어로 번역하기도 합니다. 2023 년 8 월부터 우선지원 언어 외

에 27 개 언어로 번역되어 제공합니다. 

통역 
2024 년 한 해 동안, 공중 보건 클리닉은 여러 중남미 원주민 언어 및 다양

한 수화를 포함하여 영어 이외의 44 개 언어로 소통하는 약 12,485 명의 환자

에게 서비스를 제공했습니다. 통역사 예약이 취소되거나 이중 언어를 구사하는 

직원이 없거나 해당 언어에 능숙하지 않은 경우 필요 시, 직접 대면
(in-person)하는 프로그램은 온디맨드 동영상 플랫폼과 전화 통역을 활용합니다.

또한, 공중 보건은 수어 통역을 포함해 여러 통번역 업체와 협력하고 있습니다. 

http://publichealth.lacounty.gov/chel/HealthLiteracy.htm
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL%202025/Threshold-and-Concentration-Languages-for-All-Counties.pdf
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2 부: 공중 보건국의 언어 접근성 계획 

A. 일반 원칙

공중 보건은 개인이 선호하는 언어로 서비스와 정보를 받을 수 있도록 최선을 

다하고 있습니다. 공중 보건은 영어 구사 능력이 제한된 사람(LEP), 영어 외의 

언어 사용자(LOTE), 및/또는 질병이나 고령으로 인해 의사소통이 어려운 

사람에게 무료 번역 및 통역 서비스를 제공합니다. 이런 언어 지원과 자원을 

제공해 모두가 더 적극적으로 참여하고 함께 성장할 수 있는 포용적인 

지역사회를 만들고자 합니다. 

B. 정책의 적용 범위

공중 보건의 언어 접근성 정책은 공중 보건 시설, 비임상 환경(예: 지역사회 

아웃리치, 환자 또는 이용자 가정 방문), 원격 의료 및 공중 보건국에서 주관하는 

행사의 공중 보건 프로그램 및 서비스를 이용하려는 이용자 및 지역사회 이해 

관계자와 직원, 계약자와 자원봉사자를 포함해 로스앤젤레스 카운티 공중 보건국 

직원을 대상으로 실시합니다. 
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3 부: 주요 용어 및 정의 

공인 이중 언어 구사 직원(Certified Bilingual Staff): 현행 업무의 일부로 언어 

지원을 제공하도록 공중보건 인사부의 인증을 받은 이중 언어 구사 직원입니다. 

이런 직원은 영어 이외의 언어를 읽고, 쓰고, 말하는 데 능숙하다는 인증을 

받았습니다. 아래에 규정된 자격을 갖춘 통역사가 아닌 공인 이중 언어 구사 

직원은 환자 맞춤형 의료 통역을 할 수 없습니다. 

통역(Interpretation): 구사된 말이나 수화를 원래 언어의 의미와 어조를 충실히 

유지하며 다른 언어로 전달하는 작업을 의미합니다. 

언어 접근성(Language Access): 영어를 제한적으로 사용하는 사람에게 이들이 

선호하는 언어로 통역 및 번역 서비스를 포함해 합리적인 언어 접근 기회를 

제공함으로써 카운티에서 운영하는 서비스, 자원, 프로그램을 이용하고 온전히 

참여할 수 있도록 보장하는 것입니다. 

언어 접근성 민원(Language Access Complaint): 언어 접근 서비스에 문제가 

있었거나(예: 통역 품질), 아예 이용자가 서비스를 제공받지 못한 경우 민원 

제기를 의미합니다. 공공 보건의 민원 제기 절차는 제 6.b 항에 명시되어 있습니다. 

영어 외의 언어(LOTE): 영어 구사 능력이 제한된 자(Limited English Proficient) 

또는 영어 학습자(English Language Learner)라고도 하며, 영어를 주 언어로 

사용하지 않고 영어로 읽기, 쓰기, 말하기 또는/및 이해하는 데 제한이 있는 

사람을 의미합니다. 청각 장애인 및 난청인도 이에 포함될 수 있습니다. 

영어 구사 능력이 제한된 사람(LEP): 영어를 주 언어로 사용하지 않으며 영어를 

읽고, 말하고, 쓰고, 이해하는 능력이 제한된 사람을 의미합니다. 이들은 효과적인 

의사소통과 정보 이해를 위해 언어 접근성 서비스가 필요할 수 있습니다. 

의료 통역(Medical Care Interpretation): 특정 환자에 대한 임상 상담, 진단, 

치료에 반드시 필요한 통역을 의미합니다. 일반적인 건강 교육과 같은 모든 의학 

관련 정보는 이에 포함하지는 않습니다. 

선호 언어(Preferred Language): 개인이 읽기, 쓰기, 말하기 또는 수화를 할 때 

개인이 가장 선호하는 언어를 의미합니다. 

번역(Translation): 서면으로 작성된 내용을 의미를 그대로 살려 다른 언어로 

전달하는 작업입니다 
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자격을 갖춘 통역 업체(Qualified Interpretation Services Vendor):  통역 서비스를 

제공하는 개인 또는 업체로서 공중 보건국과 계약을 맺고 공인된 언어 및/또는 

수화 통역 서비스를 제공하는 업체입니다. 

자격을 갖춘 통역사(Qualified Interpreter): 의료/의료 통역 자격증을 취득한 

사람으로서 서로 다른 언어를 사용하는 사람 간 언어 또는 수화 통역에 있어 

의미를 추가, 생략, 왜곡하거나 수정하지 않고 통역을 하는 사람입니다. 

중요 문서(Vital Documents): 카운티 프로그램, 혜택 또는 서비스의 등록, 참여 

유지 또는 중단에 대한 내용을 기록한 문서입니다. 

중요 기록(Vital Records): 출생, 사망, 태아 사망/사산, 결혼/동거, 이혼과 같은 

중대한 생활사를 기록하는 주 및 지역 정부에서 관리하는 공식 증명서입니다. 
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4 부: 절차 및 정책 

A. 절차

문서 번역 
• 공공 보건 프로그램 부서(이용자)는 내부 통역 및 번역 허브(HIT) 포털을

통해 서비스 요청서를 제출합니다.

• 언어 형평성 팀(LJU)은 이용자와 협의해 문서를 보건국 언어 접근성 보장

서비스 표준 계약(LASMA)에 따라 계약된 내부 번역가(계약직) 또는 외부

업체에 요청합니다.

• 모든 문서는 평이한 언어 원칙에 따라 작성되어야 하고, 보건국 공식 문서

형식 및 일관성을 위해 커뮤니케이션 및 홍보국(OCPA)의 검토를 받아야

합니다. 이용자는 HIT 시스템을 통해 보건 교육 운영 부서와 커뮤니케이션

및 홍보국(OCPA)에 문서가 이해하기 쉬운 언어로 작성되었는지 확인을

요청할 수 있습니다.

통역 서비스 
공중 보건은 지역사회 구성원과 소통하기 위해 다양한 접점과 방식을 

통해 폭넓은 서비스를 제공합니다. 

공중 보건 인포라인(Public Health InfoLine) 또는 각 프로그램별 콜센터  

공중 보건 인포라인은 로스앤젤레스 카운티 주민들이 COVID-19, 예방접종, 

성 건강, 정신 건강, 의료와 복지 관련 문의를 위해 전화 상담과 지원 

서비스를 제공합니다. 일부 공중 보건 프로그램은 지역사회 대상의 
특정 프로그램 분야별로 콜센터를 운영하고 있습니다(부록 A 참조). 

• 발신자가 전화를 걸면 언어 선택 옵션 메뉴가 자동으로 안내됩니다. 원하는

언어를 선택하면, 이중언어 직원과 바로 연결되거나 외부 통역 업체를 통해

통역 서비스를 받게 됩니다.

• 외부 통역 업체를 이용할 경우, 업체와 3 자 통화를 통해 실시간 통역을

제공합니다.

• 통역사와 연결하는 데 시간이 필요할 경우 프로그램 담당자가 발신자의

연락처를 받아 추후 통화 일정을 조율합니다.

공중 보건 클리닉, 지역 보건소 및 기타 지역사회 대상 프로그램 
• 안내 데스크나 접수 직원에게 문의하면 우선 이용자의 선호 언어를

확인합니다. 필요 시, 직원은 안내 표지판을 활용해 이용자의 언어를 파악할

수 있습니다(아래 4b 항 참조).

http://publichealth.lacounty.gov/chel/HealthLiteracy.htm
http://publichealth.lacounty.gov/chel/PHIL.htm
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• 모든 양식은 이용자의 선호 언어로 제공되며, 이중 언어 구사 직원이 도움을

드립니다. 만약 이중 언어 직원이 없을 경우 외부 통역 업체와 연결해

드립니다.

• 의료 통역이 필요한 경우, 자격을 갖춘 의료 통역사를 배정하거나 외부 통역

업체와 연결합니다.

임상 진료 예약 시, 정보는 이용자의 전자 의료 기록에 입력됩니다. 즉, 직원은 

필요 시, 외부 통역 업체와 연결해서 이용자의 선호 언어로 통역을 제공할 준비가 

되어 있습니다. 

지역사회(커뮤니티) 대상 회의 
회의는 대면 또는 비대면(화상)으로 진행될 수 있고, 일회성, 필요 시, 임시(ad 

hoc) 또는 정기적으로 개최될 수 있습니다. 

• 각 프로그램은 회의 등록 또는 참가 과정에서 통역이 필요한지 파악합니다

• 통역이 필요한 경우 아래 절차에 따라 진행합니다.

외부 통역 업체와의 연결 선택 방법 

통역 서비스가 자주 필요한 공중 보건 프로그램은 온디맨드 화상 및 전화 

통역(On-Demand Video and Telephonic Interpretation) 계정을 활용합니다. 그 외 

모든 프로그램은 HIT 시스템을 사용해 통역 서비스를 요청합니다.  

a.온디맨드 화상 및 전화 통역 
• 급성 전염병 관리과(Acute Communicable Disease Control), 클리닉

서비스(Clinic Services), 지역사회 현장 서비스(Community Field Services),

약물 남용 예방과 및 통제(Substance Abuse Prevention and Control), 수의학

프로그램(Veterinary Program), HIV 및 성병 프로그램 부서를 포함한 

여러 거주민 대상 프로그램은 온디맨드서비스에 직접 연결 가능한 계

정을 가지고 있습니다.

• 보건 직원은 컴퓨터 또는 휴대폰의 계정으로 필요하면 즉시, 통역사와

연결될 수 있습니다.

b.공중 보건국의 통역 및 번역 허브(HIT) 시스템 
• 공중 보건 프로그램 직원(이용자)은 일반적으로 최소 2 주 전에 공중

보건국의 사내 통역 및 번역 허브 포털을 통해 요청서를 제출합니다.

• 언어 형평성 팀(LJU)은 이용자와 협력하고 언어 접근성 서비스 표

준계약(LASMA)에 따라 공중 보건과 계약을 맺은 통역 업체를 확정합니다.

• 통역사와 협력에 대한 지침 안내는 부록 B 를 참조하세요.

c.이용자의 선호 언어 확인
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공중 보건국은 이용자의 선호 언어를 다음과 같은 방법으로 확인합니다: 

콜센터: 

• 콜센터는 발신자가 버튼을 누르거나 해당 선호 언어를 구두로 선택할 수

있는 기능을 제공합니다.

거주민 대면 프로그램 (Public-Facing Programs) 

• 다국어 구사 직원(Multilingual Staff): 공중 보건은 공인 이중 언어 구사

직원의 목록이 있습니다. 인증을 받으려면 공중 보건 인사부 또는 언어

업체의 시험을 통과해야 합니다. 이중 언어 구사 직원은 여러 공익 현장에

배치되어 필요한 경우 번역/통역을 제공할 수 있습니다.

• 언어 선택 안내 포스터(Language Preference Posters): 지역사회 구성원이

선호하는 언어를 쉽게 가리킬 수 있도록, 공공 현장에 부착하는 포스터를

인쇄해 게시합니다. (부록 B 참조)

• 언어 선택 안내 카드(Language Preference Cards): 포스터와 비슷하지만

크기가 더 작고 휴대가 간편한 자료입니다. 지역사회 구성원은 요청 언어를

쉽게 가리킬 수 있습니다. (부록 B 참조)

지역사회 회의  

• 등록이 필요한 회의는 통역 및 다른 접근성 편의 사항 관련 질문이 추가로

포함됩니다.

• 특히, 브라운법(Brown Act)에 따른 공개 공공 회의의 경우 편의 사항 요청

방법의 정보는 회의 안건 또는 웹페이지에 게시되어 있습니다.

C. 중요 문서

공중 보건의 주요 업무는 다음을 포함합니다: 

• 보건소, 검사실 서비스

• 환경보건 허가 및 점검 업무

• 감염병 감시

• 공중보건 명령 발령 (예: 격리 또는 자가격리 명령)

• 환자, 이용자, 그리고 로스앤젤레스 카운티 지역사회와 지속적으로

소통하고 협력이 필요한 기타 프로그램 및 서비스

공중 보건 프로그램과 서비스에 필수적인 문서에는 환자 교육 자료, 진료 후 

안내문, 감염병 경보(예: 웨스트나일 바이러스, 조류 독감, 해양 수질)부터 

공중보건 명령에 이르기까지 다양합니다. 보건국은 이런 문서가 지역사회의 

건강과 안전을 보호하는 데 중요하다는 것을 인식하고 있고 환자, 이용자 및 

일반인이 쉽게 활용할 수 있도록 다양한 언어와 형식으로 제공하고 있습니다. 
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필수 문서는 다음을 포함합니다: 

• 권리 및 의무 고지문

• 환자 및 이용자 안내문

• 보건 관련 공지 및 알림문

• 양식 및 신청서

• 법률 및 정책 문서

• 프로그램 문서 및 자료

공중 보건 관련 웹페이지는 다음과 같습니다: 

• 공중 보건 센터: http://publichealth.lacounty.gov/chs/phcenters.htm

• 교육 자료실 목록: http://publichealth.lacounty.gov/chel/library/index.htm

• 공중 보건 인포라인(Public Health Info line):

http://publichealth.lacounty.gov/chel/PHIL.htm

공중 보건국의 웹사이트는 탐색 기능, 접근성 및 언어 접근성과 관련된 부분

의 개선을 위해 업데이트될 것입니다. 또한, 언어형평성팀(LJU)은 공중 

보건 프로그램 팀과 지속적으로 협력하여 모든 필수 문서와 주요 자료표를 

번역해 나가고 있습니다. 

D. 비전문 통역사 사용 정책

공중 보건 정책 362 호 – 언어 통역 정책 발췌 

환자가 직접 통역사를 대동하도록 요청해서는 안 됩니다. 가족이나 친구를 
통역사로 사용할 경우, 기밀이 침해되거나 서비스 제공에 필요한 개인 정보 
공개를 환자가 원치 않을 수 있습니다. 따라서 가족 및/또는 친구를 통역사로 
사용하는 것은 적극 권장되지 않습니다. 

가족이나 친구는 지체되면 환자의 생명에 해를 끼칠 수 있는 의료 응급 
상황에서만 자격을 갖춘 통역사를 구할 수 있을 때까지만 통역에 사용할 수 
있습니다. 

무료 공인 통역 서비스를 이용할 수 있음을 환자에게 명확히 알린 뒤, 환자가 
가족이나 친구가 의사소통을 도와주기를 특별히 요청하는 경우, 해당 
가족/친구가 동의해야 하며, 이러한 방식이 적절한지는 공중보건 직원이 
판단합니다. 

미성년자(18 세 미만)는 통역자로 참여해서는 안 되며, 지체 시 환자나 
일반인에게 피해를 줄 수 있는 응급 상황과 같은 특수한 경우에 한해, 자격을 
갖춘 통역사가 올 때까지 예외적으로 허용됩니다. 

http://publichealth.lacounty.gov/chs/phcenters.htm
http://publichealth.lacounty.gov/chel/library/index.htm
http://publichealth.lacounty.gov/chel/PHIL.htm
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위와 같은 상황에서 가족, 친구 또는 미성년 자녀가 통역하는 경우에는 반드시 
의료 기록에 이를 기재해야 합니다. 
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5 부: 언어 지원 안내 

공중보건 정책 제 362 호 – 언어 통역 정책*의 절차 섹션, A 항: 언어 지원 

서비스(LAS) 제공 안내 관련 발췌 

이용자에게 1) 무료로 통역 서비스를 받고, 2) 통역 서비스를 이용하며, 

3) 통역 서비스에 대한 민원을 제기할 수 있는 권리를 알려야 합니다(수어 

통역 포함). 

공중 보건국은 시설 안내판, 태그 라인, 필수 게시물 및 기타 환자 자료를 

통해 언어 지원 서비스(LAS)를 이용하도록 홍보합니다. 

실제로 공지는 보건 현장에서 다양한 방법으로 게재됩니다: 

• 다국어 홍보 전단지 및 포스터: 보건소, 진료소 및 부서 건물에 다국어 전단지

및 포스터를 디자인하여 배포합니다.

• 보건국 웹사이트: 공중 보건 웹사이트에는 언어 지원 서비스 페이지가

있으며, 다국어로 된 정보를 제공합니다. 번역된 버튼 및 안내를 통해 쉽게

탐색할 수 있으며 공중 보건 홈페이지에 언어 지원 서비스를 홍보하는

배너를 정기적으로 게시합니다.

http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm

• 상담 대기 전화 메시지(On-Hold Phone Messaging): 상담 대기 전화 메시지는

발신자에게 다국어로 제공되는 언어 지원 서비스 이용 여부 및 요청 방법을

안내합니다.

• 로비 및 대기실: 공공 장소의 로비와 대기실에 언어 지원 서비스 이용에

대한 포스터 및 표지판을 여러 언어로 게시합니다.

http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm
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6 부: 언어 지원 효과성의 평가 및 감독 

A. 언어 지원의 평가

언어 지원은 현재 여러 방법으로 평가되고 있지만 팀은 이 서비스를 평가하기 

위해 추가적인 방법을 검토하고 있습니다: 

1. 이용자 만족도 설문지: 번역 및 통역 요청을 하는 공중 보건 직원은 HIT

시스템에 대한 전반적인 경험과 번역 또는 통역 서비스(사내 및 외부

업체)에 대한 만족도를 파악하는 설문조사를 받습니다. 이 데이터를

수집하고 검토하여 품질 개선이 필요한 부분을 파악합니다. 필요 시, 이

데이터는 즉시 대응이 필요한 사안에 대해 LJU 직원 및 개별 업체에

공유되며, 이후 전반적인 절차 개선 전략에 따라 분기별 및 연간 단위로

다른 자료들과 함께 검토됩니다.

2. 번역 품질 평가: 번역 품질을 평가하기 위해 요청의 10%에 해당하는 무작위

샘플을 다른 번역 업체(번역가 또는 업체)가 여러 측정 항목에 걸쳐
품질(오류율)을 평가합니다. 검토자가 제공한 피드백은 LJU 직원 및 번역

업체(번역가 또는 업체)와 함께 검토하며, 언어 형평성 팀은 앞으로 더욱

정확한 번역을 보장하기 위해 필요한 변경 사항을 실무에서 해결하기 위해

노력합니다.

3. 환자 만족도 설문지: 보건 평가 및 평가 신속 평가 및 교육 평가 부서는

환자의 문화적 배경, 인종, 종교, 언어에 민감한 서비스 및 자료 제공 등

직원의 문화적 역량을 평가하는 질문이 포함된 환자 만족도 조사를 매년
14 개 공중 보건 클리닉에서 실시합니다. 설문조사는 영어와 스페인어로

된 서면 형식으로 제공됩니다. 중국어, 아르메니아어, 페르시아어는 해

당언어를 사용하는 클리닉에 제공됩니다. 설문조사 결과는 프로그램 품질

을 개선하고, 클리닉 관행을 개선하며, 필요한 직원 교육을 결정하는

데사용됩니다.

4. 통번역 업체의 품질 관리 계획: 언어 형평성 팀은 매년 언어 접근성 서비스

표준 계약에 따라 각 업체의 품질 관리 계획을 검토합니다. 이를 통해

업체가 번역가/통역사에 대한 정기적인 평가, 직원에 대한 연간 교육

제공을 지속적인 기본 계약 자격을 위한 핵심 요건을 충족하고 있는지

확인합니다.

5. 언어 접근 데이터: 데이터는 매월 수집되어 내부 PowerBI 인터페이스로

가져오면 팀이 전체적인 데이터 경향을 검토하고 프로그램별 데이터를

제공합니다. 팀은 공개 데이터 보고서를 개발하기 위해 노력하고있

습니다.
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a. 번역 및 통역 요청: HIT 시스템은 요청 언어, 번역가 또는 통번역

서비스 업체, 번역된 문서 종류 또는 작업 소요 시간을 포함한 모든

서비스 요청에 대한 중요한 데이터를 수집합니다.

b. 온디맨드 화상 및 전화 통역: 이런 서비스 제공업체를 통해 공중

보건은 사용된 언어 및 통화 시간을 포함한 계정 별로 사용량

보고서를 매월 받습니다.  또한, 각 프로그램의 계정 사용량을 확인할

수 있습니다.

c. 통번역 업체의 청구서:  팀은 청구서가 접수되고, 프로그램 담당자가

검토하고 재무팀으로 보내고 최종적으로 지급되는 과정을

추적합니다.

d. 클리닉 전자 기록: 공중보건 클리닉 직원은 접수 및 관련 정보를

확인할 때 이용자의 선호 언어와 통역 서비스가 필요한지, 제공할 수

있는지에 대한 정보를 확보하고 이를 기록합니다.

e. 민원: 민원 제기 절차(섹션 6.b 참조)에서도 데이터를 수집하여 패턴을

파악합니다.

B. 언어 접근성 관련 민원 제기 절차

해당 절차는 로스앤젤레스 카운티 공중 보건국(공중 보건)에서 미국 장애인 

법(ADA) 및 언어 접근성 서비스 위반 혐의에 관한 민원을 해결하는 데 필요한 

정보를 수집하기 위해 마련되었습니다.  이는 공중 보건이 서비스를 개선하고 

모든 사람이 필요한 서비스를 이용할 수 있도록 보장하는 데 사용됩니다. 

공중 보건 서비스를 이용자가 ADA(장애인법) 또는 적절한 언어 접근성 

서비스를 충분히 제공받지 못했다고 고려될 경우, 언제든지 민원을 제기할 수 

있습니다. 이 민원은 공중 보건국 건물 내에서 발생했거나, 공중 보건의 

프로그램 또는 서비스 과정 중, 혹은 공중 보건국 소속 직원 또는 협력 기관과 

관련해 발생한 위반 사항을 대상으로 합니다. 

1. 온라인 민원 접수 양식 및 모든 과련 양식과 자료는 아래에서 확인하실 수

있습니다. http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htm

위 페이지는 아래 링크에서도 확인하실 수 있습니다. 
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm

2. 모든 정보를 제출하면 공중 보건은 민원이 접수된 날로부터 업무일 기준

(5)일 이내에 서면으로 민원 접수를 확인합니다.

http://publichealth.lacounty.gov/ADA.htm
http://publichealth.lacounty.gov/language/index.htm
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3. 공중 보건은 가능한 신속히 모든 민원 접수를 처리합니다. 언어 접근성 관련

민원의 경우 공중 보건은 접수한 날로부터 영업일 기준 90 일 이내에

처리합니다.

ADA 민원은 접수일로부터 업무일 기준 90 일 이내에 최대한 신속히 

처리됩니다. 요청된 조정 사항에 상당한 비용 또는 구조적 조정 사항이 

필요한 경우 공중 보건은 실현 가능성을 평가하고 사용할 수 있는 자원을 

고려해 접근성을 위한 해결 방안을 모색합니다. 

질문이 있으시거나 민원 접수 상태에 대한 추적 조사를 하거나, 미국 장애인 

법(ADA) 및 언어 접근에 관한 우려 사항을 논하기 위한 비공식 회의를 

요청하시려면 다음 연락처로 ADA 준수 조정관에게 문의할 수 있습니다: 

ADA Compliance Coordinator(ADA 준수 조정관 ) 

전화번호: (844) 914-1006   
TTY: (800) 897-0077   

이메일: DPH-ADA@ph.lacounty.gov   

또한, 다음 연락처로 Disability Civil Rights Section(장애인 민권 부서)의 

Chief Executive Office(행정 집행실)에게 직접 문의하실 수 있습니다: 

Chief Executive Office, Disability Civil Rights Section   

500 West Temple Street, Room 754, Los Angeles, California 90012 

전화번호: (213) 202-6944   

TTY: (855) 872-0443   

이메일: Adavis@ceo.lacounty.gov   

참고하시기 바랍니다: 
• 이 비공식 민원 접수는 반드시 해야 하는 것은 아니며 해당 집행 기관에

민원을 제기하는 것을 금지하지도 않습니다.

• 민원 제기에 대한 보복, 강요, 협박, 위협, 방해 또는 괴롭힘은 금지되며

즉시, 공중 보건 ADA 준수 조정관: (844) 914-1006 또는 Disability Civil

Rights Section(장애인 민권 부서)의 Chief Executive Office(행정 집행실):

(213-202-6944)로 문의 바랍니다.

mailto:DPH-ADA@ph.lacounty.gov
mailto:Adavis@ceo.lacounty.gov
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7 부: 직원의 교육 

공중 보건은 공중 보건 직원이 언어 접근 과정에서 각자의 책임과 역할에 대해 
숙지하고 비영어권 및 LEP 사용자를 위한 포용적인 환경을 조성하기 위해 최선을 

다하고 있습니다. 공중 보건은 교육 기회를 지속적으로 검토하고 새로운 모범 

사례, 새로운 기술, 직원 및 지역사회로부터의 피드백 등을 반영하기 위해 

노력하고 있습니다. 

언어 접근성 교육 
계획이 실행되면 직원들은 계획의 핵심 사항에 대한 사본과 교육을 받게 됩니다.

해당 자료는 다른 정책 및 계획과 함께 공중보건 인트라넷에도 명시될 것입니

다.이 내용은 모든 신규 직원과 자원봉사자에게 입사 시 제공되며, 관련 계

획이변경될 경우 교육 자료도 함께 업데이트됩니다.

언어 접근성 및 언어 정의에 대한 기초 교육도 현재 개발 중이며, 2025 년 가을에 

공중 보건 인력을 대상으로 시작될 예정입니다. 교육 주제는 다음과 같습니다: 

• 언어 접근에 관한 법적 요건 및 규정(예: 1964 년 미국 민권법 제 6 장)

• 언어 접근 및 언어 정의의 정의 및 그 의의

• 의미 있는 접근을 제공하기 위한 정의 및 역할

• 모범 사례

암묵적 편견 교육 
공중 보건은 모든 직원이 채용 후 90 일 이내에 ‘암묵적 편견 및 문화적 역량’ 

교육을 이수하도록 요구합니다. 교육과정은 암묵적 편견과 문화적 역량의 기본 

개념을 소개합니다. 또한 학습자가 암묵적 편견 완화와 문화적 역량 향상을 위해 

개별화된 개발 계획을 활용하는 데 도움이 되는 실용적인 기술을 제공합니다. 

기타 관련 교육 
공중 보건국은 수시로 파트너들과 협력하여 직원의 문화적 역량과 다양한 

지역사회(커뮤니티)와 함께 일할 수 있는 능력을 키우는 교육 프로그램을 더불어 

제공합니다. 다음은 몇 가지 예시입니다: 

• 영향을 위한 계획 수립: 성장하는 지역사회가 제공하는 지역사회 참여

원칙과 전략을 적용하는 방법: 논의 내용에는 지속 가능한 지역사회 관계를

유지하는 방법, 장벽을 극복하는 전략, 공감 중심의 사고방식을 개발하여

회복력 있는 지역사회를 지원하는 방법이 포함되었습니다. 이 교육은 반

인종차별, 문화적 겸손(cultural humility), 트라우마 인식에 기반해 지역사회

참여 전략을 수립했습니다.

https://risingcommunities.org/
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• 루모스 트랜스폼에서 제공하는 트라우마 정보 기반 회복탄력성 지향(eTIRO)

구현: 참가자는 트라우마 정보 기반 회복탄력성 지향(eTIRO)에 대해 배우고

이런 접근법을 구현하는 데 필요한 구체화된 회복 탄력성을 개발하기

시작했습니다.  참가자는 자기 자신과 타인의 스트레스, 긴장 이완 효과를

식별, 추적, 조정할 수 있는 실용적인 기술을 학습했습니다.

• Translatin@Coalition 가 제공하는 문화 변화 교육.  교육 세션은 다음과 같은

주제에 대한 인식과 모범 사례를 포함합니다: 성적 지향, 성 정체성 및 표현,

성적 특성(SOGIESC) 101, 포용적 언어 및 대명사, 법적 보호 및 정책, 제도적

차별 및 암묵적 편견, TGI(트랜스젠더, 성별 확장, 간성)의 건강의 사회적

결정 요인, 문화적 겸손 등입니다.

자원 및 기술 지원: 
• 자료 접근: 가이드라인, 일반 용어집, 통번역 업체의 연락처 정보를 포함한

각종 자료를 부서 인트라넷에 저장하여 누구나 쉽게 이용할 수 있습니다.

• 기술 지원: 공중 보건국의 언어 형평성 팀은 지속적인 지원과 질문에 대한

답변을 제공하며 직원이 현장에서 직면할 수 있는 모든 문제를 해결할 수

있습니다.

https://lumostransforms.com/
https://www.translatinacoalition.org/
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8 부: 지역사회 아웃리치 및 참여 

공중 보건국은 건강 형평성의 격차를 해소하고, 로스앤젤레스 카운티에서 

거주하고, 일하며, 생활하는 모든 분들의 건강을 증진하기 위한 모든 노력에 지역 

사회 구성원과 파트너 단체가 지속적으로 참여할 수 있도록 하고자 합니다. 

지역사회 참여 정책 
공중 보건 정책 407: 지역사회 참여 정책(Community Engagement Policy)“ …모든 
프로그램의 활동 전반에 걸쳐 전략적으로 계획된 지역사회 참여를 보장하며, 
공공의 요구, 우선순위, 가치, 관심에 지속적으로 대응하는 조직 문화를 실현하는 
것을 목표로 합니다.”   

이 정책은 모든 공중보건 프로그램이 해당 프로그램의 계획에 지역사회

를지속적으로 참여시키고, 매년 자체적으로 지역사회 참여 활동을 검토

및문서화하며 공중보건 활동 전반에 걸쳐 명시된 협업 절차를 따르

도록 안내합니다. 이 정책은 네 가지 단계의 참여를 설명합니다:

• 상담: 커뮤니티와 정보를 공유하고 커뮤니티의 피드백을 수렴하여 의

사결정에 반영합니다.

• 참여: 커뮤니티와 정보를 교환하고 커뮤니티가 프로그램 개발

에참여합니다.

• 협력: 커뮤니티와 높은 수준의 파트너 십을 맺고 의사 결정을 공유합니다.

• 참여형 리더십: 지역사회와의 협업을 통해 의사결정을 공동으

로이끌어갑니다.

언어 정의 실무단 

언어 형평성 팀은 2021 년 언어 접근 문제로 큰 영향을 받는 지역사회를 위

한 보건 개선 방안에 대해 공중 보건에 자문을 제공하기 위해 설립되었습니다. 
그 과정에서 실무단은 문화적‧언어적‧문해 수준에 맞는 COVID-19 대응 

및 회복 자원을 개발하고 배포하는 과정에서 발생한 운영상 문제를 해결

하는 데에도 주력했습니다. 

실무단은 공중보건의 언어 접근 인프라 강화를 위해 건강 형평성 센터 언어 

형평성 팀과 지속적으로 회의하고 있습니다. 실무단은 분기별로 회의를 하며 
언어 공동체에 대한 경험과 지식을 갖춘 지역사회 기반 단체의 리더 14 명으로 

구성되어 있습니다. 
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부록 A: 공중 보건 콜 센터 

DPH 콜 센터 대상 전화번호 

공중 보건 인포라인 지역사회, 직원 1-833-540-0473

환경 보건(EH) 이용자 콜센터 지역사회 1-888-700-9995

LA 카운티 가정 폭력 핫라인 지역사회 1-800-978-3600

약물 남용 예방 관리(SAPC) 

- SASH

지역사회 1-844-804-7500

보건의료시설 점검 부서 보건의료시설 1-800-228-1019

급성 감염병 관리(ACDC) 의료 

제공자 전용 라인 

의료 제공자 및 시설 1-213-240-7941

아동 의료 서비스 (CMS) 의료 제공자 및 시설, 

지역사회(커뮤니티) 

1-800-288-4584

HIV 및 STD 프로그램 (DHSP) 의료 제공자 및 시설, 

지역사회(커뮤니티) 

1- 800-758-0880
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부록 B: 지원 자료 문서  

 

1. 자주 묻는 질문: 대면 통역 & 비대면 통역  

2. 무료 통역 서비스 이용 안내 포스터 

3. 사용 언어 확인 카드 

 



자주 묻는 질문(FAQ): 대면 및 화상 통역 서비스 이용 안내 

1 | P a g e
(Korean) 

대면 통역

1. 동시통역과 순차통역의 차이점은 무엇인가요? 어떤 경우에 순차 통역과 동시 통역을
사용하나요?

동시 통역은 통역사가 발언 내용을 실시간으로 전달하는 방식으로, 대화의 흐름을
중단하지 않고 진행하는 중요한 단체 및 대규모 행사에 가장 적합합니다. 수화 통역을
제외한, 대면 통역 행사는 청중이 헤드셋을 통해 통역사의 통역을 듣게 됩니다.

순차 구두 통역은 발표자가 말을 잠시 멈추면 통역사가 통역을 수행합니다. 이렇게
하면 통역사가 메시지를 이해하고 대상 언어로 정확하게 전달할 시간을 가질 수 있게
됩니다. 순차 통역은 소규모 회의(2~3명)에 일반적으로 사용됩니다.

**수화는 일반적으로 동시통역으로 진행됩니다. 위의 원칙은 주로 구어 통역에 
일반적으로 적용됩니다.

2. 통역 언어 요청을 제출하는 방법

i. DPH 지원 포털 (https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/Self-
service/#home)을 방문하여 “Submit New Ticket(새 티켓 제출)”을 클릭하세요:

ii. “Oral Interpretation/Sign Language Service Request(통역/수화 서비스 요청).”을
클릭합니다.

iii. 요청하신 서비스와 관련된 상세 정보를 확인하는 팝업 창이 나타납니다. 계속
진행하려면 “Request”(요청)”을 클릭하세요.

iv. 사용자는 서비스 요청 양식으로 이동합니다. 해당 정보를 입력하세요. 별표(*)가
표시된 필드는 필수 정보입니다. 각 필드에 입력할 내용에 대한 자세한 사항은
Q.일반정보를 참조하세요.

v. 모든 필드의 작성이 완료되면 “Review and Submit(검토 후 제출)”을 클릭하세요.
vi. 검토 페이지에서 사용자는 승인 전 요청 정보를 검토할 수 있습니다. 완료하려면

“Submit(제출)”을, 수정을 원하면 “Edit(수정)”을 클릭하세요.
vii. 요청이 제출되었음을 알리는 확인 페이지가 표시됩니다.

참고: 서비스 요청을 제출한 후, 사용자는 수정을 할 수 없습니다.

https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
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3. 일반정보 (대면 통역):

기간 및 통역 유형 
처리 시간 세 가지 옵션 중 하나를 선택하세요. 

• 일반요청 - 영업일 기준 10일 이내 또는 그 이후
• 신속요청 - 영업일 기준 3일 이내 (요청 사유 필요함)
• 긴급요청** - 24시간 이내 처리됨. 단 주말, 야간, 카운티

지정 공휴일 제외.

**긴급 요청 시 추가 비용이 발생할 수 있습니다 

통역 유형 세 가지 옵션 중 하나를 선택하세요. 
• 순차 통역
• 동시 통역
• 수화 통역

서비스를 대면으로 
요청 또는 화상/전화 
통역을 요청하시나요? 

다음 두 가지 옵션 중 하나를 선택하세요. 
• 대면 통역
• 화상(동영상)/전화 통역

서비스 비용 지원 
서비스 요청 비용이 
지원되나요? 

• 비용이 청구될 비용 센터가 있는 경우 'Yes(예)'를 선택하십시오

• 본 서비스 요청 비용 지원이 없는 경우 'No(아니오)'를
선택하십시오. 해당 요청은 회계 연도 내 제한된 지원이
할당된 일반 지원금에서 처리됨을 유의하십시오. 회계 연도 내
지원금이 소진될 경우 요청을 받지 못할 수 있습니다

비용 센터 
(이전 질문에서  
 ‘Yes(예)'를 선택한 경우 
이 필드가 표시됩니다.) 

적절한 비용 센터 코드를 선택하십시오. 드롭 다운 메뉴에 비용 센터 
코드가 없는 경우 00000을 입력하고 ' Additional Details(추가 세부 
정보)’필드에 코드를 기재하십시오. 

비용 센터 이름 이 필드는 잠겨 있으며 입력한 비용 센터 코드에 따라 자동으로
채워집니다.

4. 건강 형평성 센터의 언어 형평성 팀(LJU) 또는 통역사가 동시 통역에 필요한 송신기와
헤드셋을 제공하나요?

장비는 대면 동시 통역 시에만 필요하고, 대면 순차 통역일 경우 장비가 필요하지
않습니다. HIT 시스템을 통해 요청을 제출할 때 행사에 필요한 헤드셋 수량을 반드시
기재하십시오. 요청이 통역 담당자에게 배정되면, 담당자가 장비 수령 장소를 안내
해드립니다.
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건강 형평성 센터는 동시 통역에 사용할 송신기와 헤드셋을 제한된 수량으로 확보하고
있습니다. 자체 장비가 없거나 요청을 수용할 만큼 기기가 충분하지 않은 경우에만 
외부 업체로부터 송신기 및 헤드셋을 대여합니다. 

5. 동시 통역이 필요한 대면 행사에서 동시 통역에 필요한 송신기와 헤드셋은 몇 개

필요한가요?

통역사가 송신기에 대고 말하기 때문에 언어 당 송신기 1 대가 필요합니다. 제공되는
헤드셋 수는 통역이 필요한 청중의 수에 따라 달라집니다. 송신기는 한 개 당 최대
15 개의 헤드셋에 연결할 수 있음을 참고하시기 바랍니다.

6. 대면 행사가 원활하게 진행되도록 행사 몇 주 전부터 당일까지 시행할 모범 사례는
무엇인가요?

• 통역사는 가능하다면 빨리 예약하세요. 동시통역의 경우 통역사는 대개 2인 1조로
일하므로 언어 당 통역사 2명을 요청해야 합니다. 구어 및 수화 통역 모두
해당됩니다.

• 동시 통역의 경우,
o 필요한 수의 송신기와 헤드셋을 예약하고 수령하시고, 필요한 송신기 수는
통역 언어 수에 따라 달라집니다. 필요한 헤드셋 수는 RSVP 및/또는 예상
참석자 수를 기준으로 한 LEP(영어 능력이 제한된) 참석자의 수에 따라
정하시면 됩니다.

o 송신기와 헤드셋을 배포 및 회수를 위한 추적 시스템을 마련하세요.
o 언어 형평성 팀은 장비를 대여하는 대여 기록 시스템을 운영하고 있습니다.
장비를 수령하는 사람은 대여 기록부에 서명하고 이름, 프로그램, 전화번호,
서명, 대여하는 헤드셋 및 송신기 수량을 기입해야 합니다.

• 대상 집단이 행사와 언어 지원 서비스의 가능성을 알고 있는지 확인하기 위해 홍보
활동을 실시합니다. 홍보 및 지역사회 참여에 관한 팁은 DPH 지역사회 참여 활동
계획 및 도구 모음을 참조하십시오.

• 가능하다면, 통역 시, 기술적 문제를 경험하는 참가자를 지원할 책임자로 통역사
외의 이중언어 사용자를 지정하십시오.

• 가능한 경우, 통역사 중 한 명이 아닌 이중언어 사용자를 지정하여 통역 기능 접근
시 기술적 문제를 겪는 참가자를 지원하는 역할을 맡기십시오.

7. 행사를 원활하게 진행하기 위해 대면 행사 전에 즉시 시행해야 할 모범 사례는
무엇인가요?

https://lacounty.sharepoint.com/teams/DPH-CommunityEngagement
https://lacounty.sharepoint.com/teams/DPH-CommunityEngagement
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• 가능한 한 통역사가 발표자, 프레젠테이션, 화면을 볼 수 있도록 공간을
배치하세요.
 동시 언어 통역의 경우 참가자에게 헤드셋을 배포할 공간을 마련하세요.
 수화 통역의 경우 청중이 수화 통역사를 선명하세 볼 수 있도록 하세요.

• 동시 언어 통역이 필요한 참가자에게 헤드셋을 배포할 수 있는 대여 공간을
마련하십시오.

• 통역 장치는 무선 신호를 사용하므로 행사 장소에서 장비를 테스트하십시오. 수신
품질과 배터리 같은 전원 공급원에 주의하십시오.

8. 대면 행사 진행 중에 성공적인 운영을 위해 실천해야 할 모범 사례는 무엇인가요?

• 프로그램 시작 전 통역사들을 소개하고, 통역 서비스가 제공되며 헤드셋 사용방
법을 청중에게 안내할 수 있도록 하십시오. 정보가 제공될 각 언어별로 반드시
이절차를 수행하십시오.

• 모든 참가자에게 통역사가 최소한의 방해나 혼란 없이 발언을 포착할 수 있도록느
긋한 속도로, 짧은 문장으로, 적당한 음량으로 말하도록 상기해주세요. 또한 한번
에 한 사람만 발언하도록 알려주십시오.

9. 성공적인 대면 행사 마무리를 위해 행사 종료 후 실천해야 할 모범 사례는 무엇인가요?

• 팀원, 통역사, 참가자로부터 피드백을 수집하세요.
• 귀하의 요청을 처리한 DPH 통역 코디네이터가 통역사가 서비스를 제공했는지확인
하기 위해 연락할 것입니다. 해당 문의에 답하고 공유하고 싶은 긍정적이거나부
정적 피드백을 자유롭게 제공해 주세요.

• 서비스에 대한 간단한 설문조사를 요청하는 자동 생성 후속 이메일을 받을 수도
있습니다. 그 이메일에도 피드백을 입력해 주시기 바랍니다.

o #자동 생성 이메일은 DPH-ITSupport 에서 발송되며 제목은 다음과 같습니다:서

비스 #에 대한 설문조사
• 모든 송신기와 헤드셋을 회수한 후 보관하거나 원래 소유자인 건강 형평성센터(언어형평
성 팀)에 반납하기 전에 청결하게 보관하십시오

o 장소: Los Angeles Department of Public Health
Center for Health Equity
313 N. Figueroa St, FL 7, RM: 708
Los Angeles, CA 90012

10. 통역 예약을 취소할 경우, 적용되는 규정은 무엇인가요?
통역 요청은 최소 48 시간 전에 취소해야 합니다. 예약된 시간 24 시간 이내에 요청이취소

될 경우, 요청자에게 통역 서비스 2 시간에 해당하는 위약금이 부과됩니다.
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11.대면 통역 행사를 위한 단계별 지침을 권장할 수 있나요?
네! 여기 몇 가지 소개합니다:

• Language Justice: A Toolkit for Organizers – 도시를 향한 권리(Right to the City)
(61–64페이지, 100–101페이지 참조) 

• Working with Sign Language Interpreters for Events -베라 정의 연구소(Vera Institute of
Justice)  

화상 통역

1. 동시통역과 순차통역의 차이점은 무엇인가요? 어떤 경우에 순차 통역과 동시 통역을
사용하나요?

동시 통역은 통역사가 발언 내용을 실시간으로 전달하는 방식으로, 대화의 흐름을 
중단하지 않고 진행하는 중요한 단체 및 대규모 행사에 가장 적합합니다. 수화 통역을 
제외한, 대면 통역 행사의 경우 청중이 헤드셋을 통해 통역사의 목소리를 듣게 됩니다. 

순차  통역은 통역사는 발표자가 말을 잠시 멈추면 통역을 진행합니다. 이렇게 하면 통
역사가 메시지를 이해하고 대상 언어로 정확하게 전달할 시간을 가질 수 있게
됩니다. 이 유형의 통역은 소규모 회의(2~3 명)에 일반적으로 사용됩니다. 

**수화통역은 일반적으로 동시통역으로 진행됩니다. 위의 원칙들은 주로 구어 통역
에 적용됩니다. 

2.통역 언어 요청을 제출하는 방법

i. DPH 지원 포털 (https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/Self-
service/#home)을 방문하여 “Submit New Ticket(새 티켓 제출)”을 클릭하세요:

ii. “Oral Interpretation/Sign Language Service Request(통역/수화 서비스 요청).”을
클릭합니다.

iii. 요청하신 서비스와 관련된 상세 정보를 확인하는 팝업 창이 나타납니다. 계속
진행하려면 “Request”(요청)”을 클릭하세요.

iv. 사용자는 서비스 요청 양식으로 이동합니다. 해당 정보를 입력하세요. 별표(*)가
표시된 필드는 필수 정보입니다. 각 필드에 입력할 내용에 대한 자세한 사항은
Q.일반정보를 참조하세요.

v. 모든 필드의 작성이 완료되면 “Review and Submit(검토 후 제출)”을 클릭하세요.
vi. 검토 페이지에서 사용자는 승인 전 요청 정보를 검토할 수 있습니다. 완료하려면

“Submit(제출)”을, 수정을 원하면 “Edit(수정)”을 클릭하세요.
vii. 요청이 제출되었음을 알리는 확인 페이지가 표시됩니다.

참고: 서비스 요청을 제출한 후, 사용자는 수정을 할 수 없습니다.

https://drive.usercontent.google.com/download?id=1enrorMkjBOSo3V7qnD4TX50p2tmG2W1d&authuser=0&acrobatPromotionSource=GoogleDriveNativeView
https://vera-institute.files.svdcdn.com/production/downloads/publications/working-with-sign-language-interpreters-events.pdf
https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
https://lacountydph-amc.ivanticloud.com/Modules/SelfService/#home
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3. 일반 정보 (화상 통역):

기간 및 통역 유형 
처리 시간 세 가지 선택지 중 하나를 선택하세요. 

• 일반 요청 - 영업일 기준 10일 이내 또는 그 이후
• 신속요청 - 영업일 기준 3일 이내 (요청 사유 필요함)
• 긴급요청** - 24시간 이내 처리, 단 주말, 야간, 카운티 지정

공휴일 제외.

**긴급 요청 시 추가 비용이 발생할 수 있습니다. 

통역 유형 세가지 선택 중 하나를 선택하세요. 
• 순차 통역
• 동시 통역
• 수화 통역

서비스를 대면으로 
요청 또는 화상/전화 
통역을 요청하시나요 

다음 두 가지 중 하나를 선택하십시오. 
• 대면 통역
• 화상(동영상)/전화통역

서비스 비용 지원 
서비스 요청 비용이 
지원되나요? 

• 비용이 청구될 비용 센터가 있는 경우 'Yes(예)'를 선택하십시오

• 본 서비스 요청 비용 지원이 없는 경우 'No(아니오)'를
선택하십시오. 해당 요청은 회계 연도 내 제한된 지원이 할당된
지원금에서 처리됨을 유의하십시오. 회계 연도의 지원금이
소진될 경우 요청을 받지 못할 수 있습니다.

비용 센터 
(이전 질문에서  
 ‘Yes(예)'를 선택한 
경우 이 필드가 
표시됩니다.) 

해당하는 비용 센터 코드를 선택하십시오. 드롭다운 메뉴에 비용 센터 
코드가 없는 경우 00000을 입력하고 ' Additional Details(추가 세부 
정보)’ 필드에 코드를 기재하십시오. 

비용 센터 이름 이 필드는 잠겨 있으며 입력한 비용 센터 코드에 따라 자동으로
채워집니다.

4.동시 통역 기능을 지원하는 DPH 승인 온라인 회의 플랫폼은 무엇인가요?

MS Teams는 DPH 가 선호하는 온라인 회의 플랫폼입니다. 통역 기능이 탑재되어 있긴
하지만, 비교적 새로운 기능이므로 현재 언어 형평성 팀(LJU)에서 운영 방식을 
테스트하고 있습니다. TEAMS 통역 기능 사용 방법에 대한 자세한 내용은 여기를 
참조하세요:  https://support.microsoft.com/en-us/office/use-language-interpretation-in-
microsoft-teams-meetings-b9fdde0f-1896-48ba-8540-efc99f5f4b2e.   

https://support.microsoft.com/en-us/office/use-language-interpretation-in-microsoft-teams-meetings-b9fdde0f-1896-48ba-8540-efc99f5f4b2e
https://support.microsoft.com/en-us/office/use-language-interpretation-in-microsoft-teams-meetings-b9fdde0f-1896-48ba-8540-efc99f5f4b2e
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동시 통역 제공이 가능하며 오랜 사용 이력을 가진 Zoom 계정을 개설할 수 있습니다. 
계정 개설 및 통역 채널 기능 요청 방법은 IT팀(전화 213-462-1411)으로 연락하거나 
온라인 포털 여기를 통해 티켓을 제출해 문의하시기 바랍니다. 계정 설정 시, 시간이 
소요될 수 있으니 가능한 신속히 IT팀에 문의해 주십시오. ZOOM 통역 기능 사용 
방법에 대한 자세한 내용은 여기를 참조하세요: 
https://support.zoom.com/hc/en/article?id=zm_kb&sysparm_article=KB0058373    
https://support.zoom.com/hc/en/article?id=zm_kb&sysparm_article=KB0058636 

업데이트 내용 및 추가 교육 자료는 곧 게시될 예정입니다. 두 플랫폼 중 어느 것을 사용하시든, 
사용 경험을 LJU 팀과 부담 없이 공유해 주시기 바랍니다. 

5. 통역 취소 시 어떤 규정이 적용되나요?

통역 요청은 최소 48 시간 전에 취소해야 합니다. 예약된 시간 24 시간 이내에 요청이
취소될 경우, 요청자에게 통역 서비스 2 시간에 해당하는 위약금이 부과됩니다. 

6.화상 통역 행사 원활히 진행하기 위해 행사 몇 주 전부터 실시해야 하는 모범 사례는 무엇인가요?

• 동시 통역의 경우, 행사 전에 Zoom 웹 포털에서 통역 기능을 설정해야 합니다. 수화
통역의 경우 순차 통역에는 특별한 설정이 필요하지 않으나, 순차 통역에 충분한
시간을 할당해야 합니다(통역이 없는 경우보다 최소 두 배 이상의 시간).

• 통역사는 가능한 한 빨리 예약하십시오. 동시통역의 경우 통역사들이 종종 2인 1조로
작업하므로 언어 당 두 명의 통역사를 요청해야 합니다. 이는 구어 및 수화 통역 모두에
적용됩니다.

• 통역사는 일반 참가자가 아닌 특수 로그인으로만 동시 통역 기능을 사용할 수
있으므로, 행사 전에 통역사의 이메일 주소를 확보하여 Zoom 웹 포털에 입력하십시오.
그러면 자동 초대 이메일이 발송됩니다.

• 대상 청중이 행사와 언어 지원 서비스의 존재를 인지하도록 홍보 활동을 실시하십시오.
홍보 및 지역사회 참여에 관한 팁은 DPH 지역사회 참여 청사진 및 도구 키트를
참조하십시오.

• 통역 일정 조정에 충분한 시간을 확보하기 위해 회의 최소 7영업일 전까지 편의 제공
공지 게시 마감일을 설정하십시오.

• 통역사에게 사전에 자료(슬라이드, 유인물 등)를 제공하여 주제와 용어에 익숙해질 수
있도록 하십시오.

• 가능하다면 자격을 갖춘 번역가가 자료를 번역하고 의도되고 지정된 참여자에게
배포하십시오.

• 채팅 창 모니터링 담당자와 발생할 수 있는 기술적 문제 해결 담당자를 각각
지정하십시오. 가능하다면 이 직원은 이중 언어를 구사할 수 있어야 합니다.

• 행사 하루 또는 며칠 전에 리허설 세션을 진행하는 것을 고려하십시오.

http://intranet.ph.lacounty.gov/ph/phitservices/
https://support.zoom.com/hc/en/article?id=zm_kb&sysparm_article=KB0058636
https://support.zoom.com/hc/en/article?id=zm_kb&sysparm_article=KB0058373
https://lacounty.sharepoint.com/teams/DPH-CommunityEngagement
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7. 화상 (동영상) 통역 행사의 원활히 진행하기 위해 행사 직전에 즉시 실행해야 할 모범 사례는

무엇인가요?

• 지원 역할을 맡은 모든 직원과 통역사가 최소 15 분 전에 접속하여 플랫폼이원활하

게 작동하는지 확인하고 각자의 역할을 숙지하도록 합니다.

8. 화상 행사를 원활히 진행할 수 있도록 시행할 모범 사례는 무엇인가요?

• 프로그램 시작 전에는

o 통역사를 소개하고, 통역 서비스가 제공되며 채널 옵션을 찾는 방법을 해당

언어로 청중에게 알릴 수 있도록 합니다.

o 회의가 녹화되는지 공지합니다.

o 모든 참가자에게 통역사가 최소한의 방해나 혼란 없이 발언을 할 수 있도록

느긋한 속도로, 짧은 문장으로, 적당한 음량으로 말하도록 상기시킵니다.

또한 한 번에 한 사람만 발언해야 함을 안내합니다.

• 기술 문제 관련 질문과 적절한 통역 채널 연결이 필요한 관련 문의가 채팅 창에

올라오는지 모니터링합니다.

9. 가상 행사 후 성공적인 결과를 보장하기 위해 적용할 수 있는 모범 사례는 무엇인가요?

• 팀원, 통역사, 참가자로부터 피드백을 수집하십시오.

• 귀하의 요청을 처리한 DPH 통역 코디네이터가 통역사가 서비스를 제공했는지

확인하기 위해 연락할 것입니다. 해당 문의에 응답하고 공유하고 싶은 긍정적 또는

부정적 피드백을 자유롭게 제공하십시오.

• 서비스에 대한 간단한 설문조사를 요청하는 자동 생성 후속 이메일을 받을 수도

있습니다. 해당 이메일에도 피드백을 입력해 주세요.

• 피드백은 DPH 직원과 외부 업체 모두를 대상으로 할 수 있습니다.

o #자동 생성 이메일은 DPH-ITSupport 에서 발송되며 제목은 다음과 같습니다:

서비스 #에 대한 설문조사

10. Can you recommend any step-by-step guides for holding virtual interpretation events?

네! 여기 몇 가지 소개합니다:
• How to enable or disable Language Interpretation – Zoom 지원
• Sign Language Interpretation in Zoom – Zoom
• How to do interpretation in Zoom for a Webinar – 포트랜드 시
• Language Justice: A Toolkit for Organizers –  도시를 향한 권리(Right to the City)

(61–64페이지, 100–101페이지 참조) 

https://support.zoom.com/hc/en/article?id=zm_kb&sysparm_article=KB0058373
https://zoom.its.utexas.edu/sign-language-interpretation-zoom
https://docs.google.com/document/d/1REMTOlkG2j26wRCa5E94ZOmjf8uCrhoc/edit
https://drive.usercontent.google.com/download?id=1enrorMkjBOSo3V7qnD4TX50p2tmG2W1d&authuser=0&acrobatPromotionSource=GoogleDriveNativeView
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추가 자료

MAPC Language Access Guide. 
Accessible Virtual Meetings Protocol –보스턴 시. 
Introductory Language Justice Guide: A Resource for Emerging LJ Interpreters and Community 
콜로라도 공중보건 환경국 건강 형평성 사무국

https://www.mapc.org/resource-library/language-access-guide/
https://docs.google.com/document/d/1FowUfLnuG30vu-pWqtfjOUZdX9WeCvFMsGw4YI4Xvkc/edit?tab=t.0
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/hvfarmhub.org/wp-content/uploads/2022/09/FH-IntroductoryLanguageJusticeGuide_Final.pdf


 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

American Sign Language (ASL) 
You have the right to receive language assistance services, free of 
charge. Please get the attention of a staff member and point to this 
paragraph to indicate you are asking for ASL. 

Español (Spanish)  
Usted tiene derecho a recibir servicios de asistencia lingüística sin 
costo alguno. Por favor, solicite la atención de un miembro del personal 
y señale este párrafo para indicar que solicita español. 

简体中文 (Simplified Chinese – Mandarin or Cantonese) 

您有权获得免费的语言协助服务。请示意一名工作人员并指向本

段文字，表示您需要中文（普通话或广东话）服务。 

繁體中文 (Traditional Chinese – Mandarin or Cantonese) 

您有權獲得免費的語言協助服務。請示意一名工作人員並

指向本段文字，表示您需要中文（國語或粵語）服務。 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
Quý vị có quyền được thông dịch miễn phí. Vui lòng báo với nhân 
viên và chỉ vào đoạn này để cho họ biết quý vị cần tiếng Việt. 

한국어 (Korean) 

귀하는 무료로 언어 지원 서비스를 받을 권리가 있습니다. 직원에게 이 

문구를 가리켜 한국어 지원이 필요하다고 말씀해 주시기 바랍니다. 

Tagalog 
Mayroon kang karapatang makatanggap ng libreng serbisyo para sa 
tulong-pangwika. Kunin ang pansin ng isang kawani at ituro ang 
bahaging ito upang ipaalam na humihingi ka ng Tagalog/Filipino. 

Русский (Russian) 
Вы имеете право на бесплатную помощь переводчика. 
Пожалуйста, обратите внимание кого-либо из сотрудников 
учреждения на вас и укажите рукой на данное предложение, давая, 
таким образом, сотруднику учреждения понять, что Вам требуется 
помощь на русском языке. 

 (Arabic) العربية

يحقّ لك الحصول على خدمات الترجمة والمساعدة اللغويةّ مجاناً. يرُجى إبلاغ أحد  

 .العاملين والإشارة إلى هذه العبارة لطلب المساعدة باللغة العربيةّ 

ไทย (Thai)

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บับรกิารช่วยเหลอืดา้นภาษาโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้่าย  
โปรดเรยีกเจา้หน้าทีแ่ละชีไ้ปทีข่อ้ความนี้เพือ่ระบุวา่คุณตอ้งการขอบรกิารเป็นภาษาไ
ทย 

Հայերեն (Armenian)  
Դուք իրավունք ունեք ստանալ անվճար թարգմանական 
ծառայություններ: Խնդրում ենք մոտենալ անձնակազմի որևէ անդամի 
և մատնացույց անել այս պարբերությունը՝ նշելու համար, որ խնդրում 
եք հայերեն: 

  (Farsi) فارسی
بهره مند   شما از این حق برخوردارید که به طور رایگان از خدمات کمک در زبان

تا مشخص شود  شوید. لطفا یکی از کارکنان را آگاه سازید و به این متن اشاره کنید
 که شما برای ترجمه به و از زبان فارسی به کمک نیاز دارید. 

日本語 (Japanese) 

あなたには無料で言語支援サービスを受ける権利がありま

す。スタッフに声をかけ、こちらの日本語の部分を指差

し、日本語での対応が必要なことをお知らせください。  

ភាសាខ្មែរ (Cambodian)  
អ្នកមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានសសវាកម្មជនួំយផ្ននកភាសាសោយម្ិនគិត
ថ្លៃ។ សូម្សាកសួរសៅកាន់បុគគលកិមាន ក់ 
ស ើយចង្អ ុលម្កសលើចំណុចសនេះ ស ើម្បីបញ្ជា កថ់ា 
អ្នកកពំុង្ចង្ស់សន ើសុំជំនួយជាភាសាផ្មមរ។ 

Deutsch (German) 
Sie haben Anspruch auf kostenfreie sprachliche Unterstützung. Machen 
Sie sich bitte gegenüber einem Mitarbeiter bemerkbar und zeigen Sie auf 
diesen Absatz, um zu verdeutlichen, dass Sie nach Deutsch fragen. 

Italiano (Italian) 
Ha diritto a ricevere un servizio gratuito di assistenza linguistica. Si rivolga 
ad un membro del personale e indichi questo paragrafo per far sapere che 
desidera ricevere assistenza in lingua italiana. 

Português (Portuguese) 
Você tem o direito de receber serviços gratuitos de assistência linguística. 
Avise um membro da equipe e aponte para este parágrafo para indicar 
que deseja assistência em português. 

Kreyòl Ayisyen (Haitian Creole) 
Ou gen dwa pou resevwa èd nan lang ou, gratis. Tanpri ale kote yon 
manm pèsonèl epi montre li paragraf sa a pou l ka konnen ou bezwen èd 
Kreyòl Ayisyen. 

Polski (Polish) 
Masz prawo skorzystać z bezpłatnego wsparcia językowego. Wskaż 
członkowi personelu ten akapit, aby poprosić o wsparcie w języku polskim. 

County of Los Angeles – Department of Public Health 

Free Interpretation Services Available 
You have the right to receive language assistance services, free of 
charge. Please get the attention of a staff member and point to the 
language you are requesting. 



LANGUAGE IDENTIFICATION CARD 

☐ AMHARIC |አማርኛ እናገራለሁ።

☐ ARABIC |  أنا أتكلم العربیة 

☐ ARMENIAN | Ես խոսում եմ հայերեն

☐ ASL | I use American Sign Language

☐ BENGALI | আিম বাংলা বিল

☐ CHINESE SIMPLIFIED|我说中文

☐Mandarin 普通话

☐Cantonese 广东话

☐ CHINESE TRADITIONAL|我說中文

☐Mandarin 國語/普通話

☐Cantonese 廣東話

☐ CROATIAN | Govorim hrvatski

☐ FARSI | کنم ی م صحبت یفارس من

☐ FRENCH | Je parle français

☐ GERMAN | Ich spreche Deutsch

☐ GREEK | Μιλάω ελληνικά

☐ GUJARATI| હંુ ગજુરાતી બોલું છંુ

☐ HAITIAN CREOLE (HC)| Mwen pale kreyòl
ayisyen

☐ HAITIAN CREOLE (French) | Je parle créole  
haïtien

☐ HEBREW|  אני מדבר/ת עברית 

☐ HINDI | मैं िहंदी बोलता हँू

☐ HMONG| Kuv hais lus Hmoob

☐ HUNGARIAN | Magyarul beszélek

☐ INDONESIAN | Saya berbicara bahasa
Indonesia

☐ ITALIAN | Parlo italiano

☐ JAPANESE | 私は日本語を話す

☐ KHMER | ខ� � ំនយិ‌យភាសាាែខ្មរ

☐ KOREAN|저는 한국어를 합니다

☐ POLISH| Mówię po polsku

☐ PORTUGUESE | Eu falo português

☐ PUNJABI | ਮ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹ� /

ਮ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੀ ਹ�

☐ RUSSIAN| Я говорю по-русски

☐ SERBIAN | Говорим српски

☐ SOMALI| Waxaan ku hadlaa Af
Soomaali

☐ SPANISH| Hablo Español

☐ TAGALOG | Nagsasalita ako ng tagalog

☐ TIGRINYA | ኣነ ትግርኛ እዛረብ።

☐ THAI| ฉันพูดภาษาไทย

☐ URDU |  میں اردو بولتا ہوں 

☐ VIETNAMESE| Tôi nói tiếng Việt

DPH STAFF INSTRUCTIONS   

OUR COMMITMENT 
DPH is committed to making our services and information 
accessible in each person’s preferred language, fostering 
inclusivity by providing language support and resources that 
allow everyone to participate fully and thrive. 

Additionally, we are legally required to provide free, high-
quality assistance that enables access to DPH services and 
information to people who are Limited English Proficient 
(LEP) or who are Deaf or Hard of Hearing. 

HOW TO USE THIS CARD 
Ask community members with limited English proficiency or 
who are Deaf or Hard of Hearing to point to or circle the 
language(s) they prefer, then follow the instructions on the 
right to access a qualified interpreter.  

RESOURCES & TECHNICAL ASSISTANCE 
For more information and support for your program, 
including setting up an on-demand interpretation services 
account, or to schedule interpretation services ahead of time or 
in person, please contact the Center for Health Equity’s 
Language Justice Unit (LJU) at 
dphlanguageservices@ph.lacounty.gov. 

 ON-DEMAND  
 TELEPHONIC INTERPRETATION 

1. Connect to the interpretation service using the provider’s
phone number. *

2. Have your login information ready (such as an
identification code or password) and enter it when
prompted.

3. Say or choose the language you need.

       ON-DEMAND  
 VIDEO INTERPRETATION 

1. Connect to the interpretation service using the provider’s
website or app.*

2. Have your login information ready (such as an
identification code or password) and enter it when
prompted.

3. Choose the language you need.

*If your program does not have an on-demand interpretation services
account or you need assistance with your existing account, 

contact LJU at dphlanguageservices@ph.lacounty.gov. 

mailto:dphlanguageservices@ph.lacounty.gov
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