English Notice of Nondiscrimination

This medical practice complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. This medical
practice does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin,
age, disability, or sex.

This medical practice:

* Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as:

o Qualified sign language interpreters
© Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, other formats)

* Provides free language services to people whose primary language is not English, such

© Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact the office administrator.

If you believe that this medical practice has failed to provide these services or
discriminéted in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex,
you can file a grievance with the office administrator. You can file a grievance in person or by
mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the office administrator is available to
help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S.-Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint
Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf, or by mail or phone at:

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)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Spanish Notice of Nondiscrimination / Aviso ésp_qﬂoi de no discriminacién

Esta practica médica cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Esta practica
médica no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
-nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Esta préctica médica:

» Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades bara que
se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes: '

o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos).

» Proporciona servicios lingilisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:

o Intérpretes capacitados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el administrador de la oficina.

Si considera que esta practica médica no le proporciond estos servicios o lo discriminé de
otra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar un reclamo a la siguiente persona: el administrador de la oficina. Puede presentar el
reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo, .
el administrador de la oficina est4 a su disposicién para brindérsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
(Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de
Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a través de Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direcci6n o por teléfono a los mimeros que figuran a continuacion:
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)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web

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



Notice of Nondiscrimination Taglines

Spanish / Espafiol: R

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingtfstica. Llame al 1-877-

696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

French Creole (Haitian Creole) / Franse kreydl (kreydl ayisyen)
ATANSYON: Si w pale Kreydl Ayisyen, gen sévis €d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-877-

696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

Vietnamese / Tiéng Viét:
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cic dich vy hB trg ngén ngtt min phi danh cho ban. Goi sé 1-877-696-6775

(TTY: 1-877-696-6775).

Portuguese / portugués:
ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos lingulsticos, grétis. Ligue para 1-877-696-6775

(TTY: 1-877-696-6775).

Chinese / 37
R ORIGEEYREP !@ﬂuﬁaﬁﬁﬁﬁﬁgﬁmm o SE0E 1-877-696-6775 (TTY : 1-877-696-

6775)

. French / francais:

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le

1-877-696-6775 (ATS : 1-877-696-6775).

Tagalog:
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang

walang bayad. Tumawag sa 1-877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).



Russian / pycexmii:
BHUMAHME: Ecnu BLI rOBOPHTE Ha PyCCKOM Si3bIKE, TO BaM AOCTYNHE GecIlaTHLIE yCIyri nepesofia. 3BOHUTE

1-877-696-6775 (teneraiin: 1-877-696-6775).

Arabic / 4 _
) 1-877-696-67751 g8 31 haadl (lamally ) il 53 &y galll Saobiadll caads of (Aalll Y uaaTi i€ 1Y) 1Ak gale

{1-877-696-6775 Sl 3 pucal iTa

Italian / italiano:
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.

Chiamare il numero 1-877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

German / Deutsche:

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

Korean/ 830:
Fo: SI20{E MR8IAE 32,00 XY AHIAE E2 01258 & UASLICH 1-877-696-6775 (TTY:

1-877-696-6775)H 2 2 M8taHl EAAIL.

Polish / Polski: :
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowej. Zadzwor pod numer 1-
877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

Gujarati / 3¢ cl:
YUsil: %A N oAl clcelt &, Al ([:91es et UstaA Al ML 12 Gucot B, §lot
5 1-877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).

Thai / no:

dou: $muyanmnnsgurmselfuinsdwmdonnnldns Tns 1-877-696-6775 (TTY: 1-877-696-6775).



