Memorial
Health

Hinwels auf Nichtdiskriminierungs- und
Barrierefreineitsanforderungen

Memorial Health (MH) und seine Tochtergesellschaften halten die geltenden bundesstaatlichen
Burgerrechtsgesetze ein und diskriminieren nicht aufgrund von Ethnizitat, Hautfarbe, nationaler Herkunft,
Alter, Behinderung oder Geschlecht. MHS schlieB3t Menschen nicht aufgrund von Ethnizitat, Hautfarbe,
nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht aus oder behandelt sie anders.

» Stellt Menschen mit Behinderungen kostenlose Hilfen und Dienste zur Verfligung, damit sie effektiv mit
uns kommunizieren kdnnen, wie zum Beispiel:

¢ Qualifizierte Gebardensprachdolmetscher
e Schriftliche Informationen in anderen Formaten (GroBdruck, Audio, zugangliche elektronische Formate,
andere Formate)

» Bietet kostenlose Sprachdienste flr Personen, deren erste Sprache nicht Englisch ist, z. B.:

¢ Qualifizierte Dolmetscher
e Schriftliche Informationen in anderen Sprachen

Ubersetzungsdienste werden kostenlos in Spanisch, amerikanischer Gebardensprache und anderen
Sprachen angeboten. Rufen Sie 217-788-3360 an.

Memorial Health nutzt Relais-Dienste fUr externe Telefone mit TTY-Benutzern. Wir akzeptieren und tatigen
Anrufe Uber einen Relais-Dienst. Die Relais-Servicenummer des Bundesstaates lllinois lautet 7-1-1.

Wenn Sie der Meinung sind, dass MH diese Services nicht bereitstellt oder auf andere Weise aufgrund von
Ethnizitat, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminiert hat, kénnen

Sie eine Beschwerde beim Office of Equity, Diversity and Inclusion, 701 N. First St., Springfield, IL, 62781;
Telefon 800-541-9331; Fax 217-788-9304; oder E-Mail Inclusion@mbhsil.com einreichen. Sie kbnnen eine
Beschwerde persoénlich oder per Post, Fax oder E-Mail einreichen. Wenn Sie Hilfe bei der Einreichung einer
Beschwerde benétigen, wird Ihnen ein Mitarbeiter des Office of Equity, Diversity and Inclusion (Buro fiir
Gleichbehandlung, Diversitat und Eingliederung) behilflich sein.

Sie kénnen eine Beschwerde per Post, Telefon oder Fax beim Gesundheitsamt von lllinois einreichen:
lllinois Department of Public Health
Office of Health Care Regulation
Central Complaint Registry
525 W. Jefferson St., Ground Floor
Springfield, IL 62761-0001
Telefon: 800-252-4343 / 7-1-1 (TTY)
Fax: 217-524-8885

Sie kdnnen auch eine Birgerrechtsbeschwerde bei der Abteilung flr Blrgerrechte des US-amerikanischen
Gesundheitsministerium (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) auf
elektronischem Wege Uber das ,,Office for Civil Rights Complaint Portal“ einreichen, das unter
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf verfligbar ist, oder per Post oder Telefon unter:

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)

Beschwerdeformulare finden Sie unter 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 g3 4, 52l saclued) Cilead ()l 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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