
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບ ຂ້ໍກໍານົດການບ່ໍຈໍາແນກ ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງ 
Lao 
ການເລືອກປະຕິບັດເປັນສ່ິງຜິດກົດໝາຍ 

Methodist Lebonheur Healthcare ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງທ່ີບັງຄັບໃຊ້ ແລະ 
ບ່ໍເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ເພດ 

(ສອດຄ່ອງກັບຂອບເຂດຂອງການເລືອກປະຕິບັດທາງເພດທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ທ່ີ 45 CFR § 92.101(a)(2)) Methodist Lebonheur 

Healthcare ຈະບ່ໍກີດກັນພວກເຂົາ ຫືຼ ປະຕິບັດບ່ໍດີຕ່ໍພວກເຂົາຍ້ອນ ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ເພດ. 

  Methodist Lebonheur Healthcare: 

 ຈັດໃຫ້ມີການປັບປ່ຽນຕາມສົມຄວນແກ່ຄົນພິການ ແລະ ເຄ່ືອງຊ່ວຍການຟັງທ່ີເໝາະສົມແບບບ່ໍເສຍຄ່າ ແລະ 
ການບໍລິການແກ່ຊຸມຊົນເພ່ືອສ່ືສານກັນກັບພວກເຮົາຢ່າງມີປະສິດທິພາບເຊ່ັນ: 

o ນັກແປພາສາມືທ່ີມີຄວາມສາມາດ 

o ຂ້ໍມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອ່ືນ (ຕົວອັກສອນໃຫຍ່, ສຽງ, ຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້, 

ຮູບແບບອ່ືນໆ). 

  ໃຫ້ບໍລິການຊ່ວຍຫຼາຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ແກ່ຄົນຜູ້ທ່ີພາສາຫັຼກບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ, ເຊ່ິງລວມມີ: 

o ນາຍແປພາສາທ່ີມີຄວາມສາມາດ 

o ຂ້ໍມູນທ່ີຂຽນເປັນພາສາອ່ືນ. 

   ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການປັບປ່ຽນທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ເຄ່ືອງຊ່ວຍການຟັງທ່ີເໝາະສົມ ຫືຼ ບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ Loretta M. Hinton, MLH VP/Chief Compliance & Privacy Officer   

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າ Methodist Lebonheur Healthcare ບ່ໍມີຄວາມສາມາດໃນການສະໜອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ຫືຼ 

ເລືອກປະຕິບັດໃນຮູບແບບອ່ືນຍ້ອນເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກໍາເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ເພດ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກກັບ:  

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 
 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼ ທາງໄປສະນີ, ແຟັກ ຫືຼ ອີເມວ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Loretta M. Hinton  ພ້ອມໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ.  

ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງກັບ U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights 

(ສໍານັກງານເພ່ືອສິດທິມະນຸດຂອງກົມສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ), 

ທາງອີເລັກໂທຣນິກຜ່ານເວັບການຮ້ອງທຸກຂອງສໍານັກງານເພ່ືອສິດທິມະນຸດ, ມີໃຫ້ທ່ີhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ຫືຼ 

ທາງໄປສະນີ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບທ່ີ:  

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) 
 

ແບບຟອມການຮ້ອງທຸກມີໃຫ້ທ່ີ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  


