
 
 

 فشل قد التأھیل لإعادة بید فري ماري مستشفى أن تعتقد كنت إذا
 أو العرق أساس على  أخرى بطریقة   ّ  می ز  أو الخدمات ھذه تقدیم في

 ذلك في  بما( الجنس أو الإعاقة أو العمر أو القومي الأصل أو اللون
 شكوى تقدیم فیمكنك ،)الجنسیة والھویة الجنسي والتوجھ الحمل

 :إلى

ِّ  منس ق/الامتثال مسؤول •  المدنیة، الحقوق    
• 235 Wealthy SE, Grand Rapids, MI 49503, 
 ) TTY:711( 616.840.8706: الھاتف •
 616.840.9763 :الفاكس •
• compliance@maryfreebed.com 

 
 أو الفاكس  أو البرید طریق عن أو     ً  شخصی ا شكوى تقدیم یمكنك
 شكوى، تقدیم في مساعدة إلى بحاجة كنت إذا. الإلكتروني البرید

ِّ  كمنس ق یعمل الذي الامتثال مسؤول فإن  لدینا المدنیة للحقوق     
 .لمساعدتك  موجود

 
ً  أیض ا یمكنك  إلى  المدنیة بالحقوق تتعلق شكوى تقدیم    
 الحقوق مكتب الأمریكیة، الإنسانیة والخدمات الصحة وزارة

 المدنیة، الحقوق مكتب شكاوى بوابة خلال من         ً  إلكترونی ا المدنیة،
 :على       ِّ   المتوف رة

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
 :على الھاتف  أو البرید طریق عن أو

 الأمریكیة الإنسانیة والخدمات الصحة وزارة
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD) 

 :التالي الموقع على     ِّ   متوف رة الشكاوى نماذج
hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 
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 الحقوق لقوانین التأھیل لإعادة بید فري  ماري مستشفى یمتثل
 أو العرق  أساس على    ِّ  یمی ز ولا بھا المعمول الفیدرالیة المدنیة
 في  بما( الجنس أو الإعاقة أو العمر أو القومي الأصل أو اللون
 ).الجنسیة والھویة الجنسي والتوجھ الحمل ذلك

 
 أو الأشخاص التأھیل لإعادة بید فري ماري مستشفى یستبعد لا

 القومي الأصل أو اللون أو العرق  بسبب مختلف     ٍ بشكل   یعاملھم
 والتوجھ الحمل ذلك في بما ( الجنس أو الإعاقة أو العمر  أو

 ).الجنسیة والھویة الجنسي
 

 :التأھیل لإعادة بید فري ماري مستشفى
 الإعاقة ذوي  للأشخاص المجانیة والخدمات المساعدات یوفر •

ّ   فع ال بشكل للتواصل  :مثل معنا،   
ّ    المؤھ لون  الإشارة لغة مترجمو •       
 بأحرف( أخرى بتنسیقات المكتوبة المعلومات •

 یمكن إلكترونیة تنسیقات صوتیات، كبیرة، واضحة
 )أخرى تنسیقات إلیھا، الوصول

 الأساسیة لغتھم الذین للأشخاص مجانیة لغویة خدمات یوفر •
 :مثل الإنجلیزیة، لیست
ّ    مؤھ لون مترجمون •     
 أخرى  بلغات مكتوبة معلومات •

 الرقم على بنا فاتصل الخدمات، ھذه إلى بحاجة كنت إذا •
1.800.528.8989 (TTY:711) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 من بالعدید الإشعار ھذا على  العثور یمكن
 .الإلكتروني بید فري  ماري موقع  على اللغات

 
 

 وإمكانیة التمییز عدم بمتطلبات الأفراد لإعلام إشعار
 الخاصة الاحتیاجات ذوي وصول

https://www.maryfreebed.com/patients-visitors/patient-rights-responsibilities/?utm_source=Print&utm_medium=Poster&utm_campaign=Nondiscrimination&utm_id=QU174
mailto:compliance@maryfreebed.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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