NC

Southeastern

AVISO DE NO DISCRIMINACION

UNC Health Southeastern cumplira con las Leyes Federales aplicables sobre derechos civiles y de no discriminacion,
exclusion o trato diferente a personas por motivos de raza, etnicidad, color, cultura, religién, idioma, origen nacional,
edad, discapacidad fisica o mental, estado socioecondémico, sexo, identidad o expresion de género.

A. Ayuday Servicios Gratuitos

UNC Health Southeastern:

Provee ayudas y servicios a personas con imposibilidad de comunicarse tales como:
o Interpretes calificados en Lenguaje de signos

o Informacién escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Proveer servicios de lenguaje gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como:
o Interpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, contactar con Relacion con el Cliente de UNC Health Southeastern (ver Seccién C).

B. Quejas

Si considera que UNC Health Southeastern no le ha proporcionado esos servicios o ha sido discriminado de alguna manera
por motivos de raza, etnicidad, color, cultura, religidn, idioma, origen nacional, edad, discapacidad fisica 0 mental, estado
socioeconodmico, sexo, identidad o expresion de género. Usted puede presentar una queja con Relacion con el Cliente de
UNC Health Southeastern (ver Seccién C). Usted puede presentar la queja en persona o a través de correo, fax o correo
electrénico. Si usted necesita ayuda para presentar la queja Relacién con el Cliente esta disponible para ayudarle.

C. Contactos

. Personas para ayudar con la Personas para ayudar con las quejas

Elniizlielels 1 Ris Asistencia Y Servicios gratuitos (Coordinador de Derechos Civiles)
Relacion con el Cliente Relacion con el Cliente
UNC Health Southeastern UNC Health Southeastern
300 W. 271, St. 300 W. 27, St.

UNC Health Southeastern Lumberton, NC 28358 Lumberton, NC 28358
910-671-5592 910-671-5592
PatientRepresentatives@srmc.org PatientRepresentatives@srmc.org

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of Health and Human Services, de
manera electronica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en:
https://ocrportal.hh.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por telefono en: 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). Formularios de quejas estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

D. Attention

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiifstica. Llame al 1-910-671-5000

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-910-671-
5000

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu h trg ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi s§ 1-910-671-5000

AR MREEARKEPX, EALREESESRMES - 5FHE 1-910-671-5000

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer:
1-910-671-5000

O S FHE MEBSHAN=E R, AN K& AMBIAE RS2 0IE6HY == A5 LICH1-910-671-5000 12 2 M 3tol =& A2
& S afe oMy fdt iaa § ar 3muds forg Jud & T JeTadT Yard Judsy g1 1-910-671-5000 TR Hid B |

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-910-671-5000

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-910-671-5000

JUoil: % di 2Pos2Udl wlddl &), dl [1:2es Nl Asld Al dMRL HI2 Gudoed 8. §lol 52 1-910-671-5000

BHUMAHHME: Ec/iu Bbl TOBOpUTE Ha PyCCKOM fI3bIKE, TO BaM JOCTYIIHBI OecllIaTHbIEe yCIyTry nepeBoAa. 3soHuTe 1-910-671-
5000

De de nia ke dyédé gbo: J ju ké m [Basdd-wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. b4 1-910-671-5000
B DL0A: 28T DB B 27 SIS0 Q0NS, 2 FEE B 2rar DFOHE VSN &GOS
O ON. 1-910-671-5000 {0 52 TONOA.

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il
numero 1-910-671-5000

1-910-671-5000 8  Js) . claalls @ll il 555 2y sall Baebuaall iladd (fd el i i€ 13) il sale
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