Memorial
Health

AVISO de requisitos de no
discriminacion y accesibilidad

El Memorial Health y sus afiliados cumplen con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discriminan por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. MH no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
Sexo.

Memorial Health:

» Proporciona dispositivos de asistencia y servicios gratuitos para que las personas con discapacidades se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como los siguientes:

e Intérpretes de lenguaje de senas calificados.
e Informacioén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos).

» Proporciona servicios gratuitos de idiomas para las personas cuyo primer idioma no es el inglés, tales
como los siguientes:

e Intérpretes calificados.
¢ Informacién escrita en otros idiomas.

Los servicios de traduccion estan disponibles de forma gratuita en espafol, lenguaje de sefias
estadounidense y otros idiomas. Llame al 217-788-3360.

Memorial Health utiliza servicios de retransmision para teléfonos externos con usuarios de TTY. Aceptamos
y realizamos llamadas a través de un servicio de retransmision. El numero del servicio de retransmision del
estado de lllinois es 7-1-1.

Si cree que MH no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de otra manera por motivos de raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante la Oficina de Equidad,
Diversidad e Inclusion, 701 N. First St., Springfield, IL, 62781; teléfono 800-541-9331; fax

217-788-9304; o enviar un correo electrénico a Inclusion@mhsil.com. Puede presentar una queja en
persona, por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, un empleado de
la Oficina de Equidad, Diversidad e Inclusion le brindara asistencia.

Puede presentar una queja ante el Departamento de Salud Publica de lllinois por correo, teléfono o fax:
lllinois Department of Public Health
Office of Health Care Regulation
Central Complaint Registry
525 W. Jefferson St., Ground Floor
Springfield, IL 62761-0001
Teléfono: 800-252-4343 / TTY: 7-1-1
Fax: 217-524-8885

También puede presentar una queja con base en los derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo electrénicamente a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, 0 usar los siguientes datos para presentar una queja por correo o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave., SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

800-368-1019 | 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 217-588-7770. Relay Service: 7-1-1

Spanish

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al 217-588-7770. Servicio de retransmision: 7-1-1

French

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 217-588-7770. Service de relais : 7-1-1

Chinese
=T SR B Y (LT RV R R SRSV, [T 217-588-7770, (IR 7-1-1
Vietnamese

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hé tro ngén ngt mién phi danh cho ban.
Goi sb 217-588-7770. Dich vu Chuyén tiép: 7-1-1

Korean
FO|: st=HE AISoAlE B2, A K& MEBIAE RE2 0|Zota &= USLICH
217-588-7770 122 XMatof FHAIL. €40l MBIA: 7-1-1

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM s13blke, TO BaM AOCTYNHbI 6GecnnaTtHble ycnyru nepesoja.
3BoHuTE 217-588-7770. Homep cny>x0bl TenedoHHoOW peTpaHcnaumm: 7—1-1

Polish

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.

Zadzwon pod numer 217-588-7770. Ustuga transmisji tekstu: 7-1-1

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 217-588-7770. Relais-Dienst: 7-1-1

Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti limba roména, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvistica, gratuit.
Sunati la 217-588-7770. Serviciu de releu: 7-1-1

Hindi

CRIE KR AR L A a‘raa gal &rruaﬁ AN AET H U T T ae IUAY B |
217-588-7770 R H1d B | IR A aT: 7-1-1

Gujarati
AUl ] d¥ ALl ellddl &), dl oll:2L6s Gl ASRL A dHRL HIE GUasY €9, §lot 5] 217-588-7770.
AG Aal: 7-11
Urdu

T7-1-1 w9y cji) .217-588-7770 -u208 J\& D=0 Claiawd (aa Gida Gladd ‘sjl.mj S tTJ S e cﬂ}._\ sl tTJ ‘)g\ Dlaa
Arabic

7-1-1 :Jaayill4kaa 217-588-7770 ‘:.ﬁ.‘).j Jualdl laells &l Ha) g3 4, g2l saclued) Cilad ol gy jall Chaais cuaS 1) Al gala
Tagalog — Filipino

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 217-588-7770. Relay Service: 7-1-1
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