
Baptist Health Hinweis zur Nichtdiskriminierung 

Baptist Health hält sich an die geltenden Bundesgesetze für Bürgerrechte und diskriminiert nicht 
aufgrund von Ethnie, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Geschlecht, Religion, Alter, Behinderung, 
sexueller Orientierung oder Geschlechtsidentität. Baptist Health schließt niemanden aufgrund von 
Ethnie, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Geschlecht, Religion, Alter, Behinderung, sexueller 
Orientierung oder Geschlechtsidentität aus oder behandelt ihn anders. 

Wenn Sie glauben, dass Baptist Health Sie aufgrund von Ethnie, Hautfarbe, nationaler Herkunft, 
Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminiert hat, können Sie eine Beschwerde einreichen. 
Eine Beschwerde muss schriftlich unter Verwendung dieses Formulars eingereicht werden und den 
Namen und die Adresse der Person enthalten, die sie einreicht. 

Unterstützung bei der Einreichung einer Beschwerde erhalten Sie vom  
Section-1557-Koordinator: 

Baptist Health Compliance (Baptist Health Einhaltung der Vorschriften) 
Abschnitt 1557 Koordinator 
1660 Prudential Drive, Ste 210 
Jacksonville, FL 32207 
Telefon: 904.202.5080 
Fax: 904.202.5004  
E-Mail: Compliance@bmcjax.com 

Sie können auch eine Beschwerde beim U.S. Department of Health and Human Services,  
Office for Civil Rights, einreichen. 

Elektronisch über das Amt für Bürgerrechte Rights https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

Per Post oder Telefon 
U.S. Department of Health and Human Services (Ministerium für Gesundheit und Soziales der 
Vereinigten Staaten) 
200 Independence Avenue, SW, Raum 509F, HHH-Gebäude, 
Washington, D.C. 20201 
800.368.1019, 800.537.7697 (TDD) 

Formulare finden Sie unter http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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