
 اطلاعيه در مورد الزامات عدم تبعيض و قابليت دسترسی
 تبعيض خلاف قانون است

Methodist Lebonheur Healthcare   ،تابع قوانين مربوطه حقوق مدنی فدرال است و بر اساس نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، سن

بين افراد ما  CFR § 92.101(a)(2) ( Methodist Lebonheur Healthcareمعلوليت يا جنسيت (مطابق با دامنه تبعيض جنسی مشروح در

  ها رفتار متفاوتی ندارد.کند يا با آنشود يا بر اساس نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، سن، معلوليت يا جنسيت، افراد را طرد نمیتبعيض قائل نمی

  Methodist Lebonheur Healthcare: 

 دهد تا بتوانند به طور مؤثر با ما ارتباط  ها و خدمات پشتيبانی مناسب رايگان را به افراد دارای معلوليت ارائه میهای معقول و کمکتطبيق

 برقرار کنند، مانند: 

o  های الکترونيک قابل دسترس، های ديگر (چاپ بزرگ، فرمت صوتی، فرمتاطلاعات مکتوب در قالب مترجمان واجد شرايط زبان اشاره

 ها). ساير فرمت

o  مترجمان  تواند شامل موارد زير باشد:دهد که میشان انگليسی نيست ارائه میزبانی رايگان را به افرادی که زبان اصلی خدمات پشتيبانی

 شفاهی واجد شرايط

o  ها و خدمات پشتيبانی مناسب يا خدمات پشتيبانی زبانی نياز داريد،  های معقول، کمکاگر به تطبيق های ديگر.اطلاعات مکتوب در زبان

  Methodistکنيد که اگر فکر می تماس بگيريد. Loretta M. Hinton, MLH VP/Chief Compliance & Privacy Officeبا 

Lebonheur Healthcare   در ارائه اين خدمات کوتاهی کرده يا به نحو ديگری بر اساس نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، سن، معلوليت يا

 توانيد شکايت خود را نزد اين مقام ثبت کنيد: جنسيت، تبعيض قائل شده است، می

Loretta M. Hinton, VP/Chief Compliance & Privacy Officer 
Methodist Le Bonheur Healthcare 
1211 Union Avenue, Suite 700  
Memphis, TN 38104 
Telephone: 901-478-0553 
Email: Loretta.Hinton@mlh.org  
 

آماده کمک به شما   Loretta M. Hintonاگر برای ثبت شکايت به کمک نياز داريد،  حضوری يا از طريق پست، فکس يا ايميل ارائه کنيد. 

يا  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfتوانيد از طريق درگاه الکترونيک دفتر شکايت حقوق مدنی به نشانی همچنين می است.

از طريق پست يا تلفن به مشخصات زير، يک شکايت حقوق مدنی را نزد دفتر حقوق مدنی وزارت بهداشت و خدمات انسانی ايالات متحده ثبت  

 کنيد: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  
 

  اين اطلاعيه در وبسايت :  موجود است. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlهای شکايت در نشانی فرم 


