
Discrimination is Against the Law 

Baptist Health સમવાયી નાગરિક અધિકાધ  કાયદા સાથે 

સસગ 

 

ત છે અને જાિત, ધ   ગ, 

ધ  ાષ્ટ્રીય મળ, ઉંધમ,અશક્તતા  અથવા લ ધ   ગના ધ ાધ  ે ભેદભાવ ધ  ાખવામા   વતો નથી. 

Baptist 

Health જાિત, ધ   ગ, ધ  ાષ્ટ્રીય મળ, ઉંધમ, અશક્તતા, અથવા     લગક કાધ ણે   ોકો બાકાત નથી 

અથવા 

તેમની સાથ ેઅ ગ વતતન રકવામા   વત   નથી. 

• E l i z a b e t h  L a s s e t e r   

• અમાધ  ી સાથ ેઅધસકાધ ક ધ  ીતે સદેશાવ્યવહાધ  રકવામા  અક્ષમ જેવા કે અશક્ત  ોકો 

માટે નીચે પ્રમાણેની મફત સહાય અને સેવાઓ ધ ી  ાડવામા   વે છે: 

○  ાયકાત ધ ધ  ાવતા સાકેિતક ભાષાના દ  ભાિષયા 

 

અન્ય ફોમેટ) 

○ અન્ય ફોમેટમા  ખાયે  માિહતી (મોટી િપ્રન્ટ, ઓિડયો, સ  ભ ઇ  ેક્રોિનક ફોમેટ, 

• જેની પ્રાથિમક ભાષા અ ગ્રેજી ન હોય તેવા  ોકોને નીચે પ્રમાણેની મફત ભાષા સેવાઓ 

ધ ી  ાડવામા   વે છે ે   

○  ાયકાત ધ ધ  ાવતા દ  ભાિષયા 

○ અન્ય ભાષાઓમા   ખવામા   વે  ી માિહતી 

• તમાધ  ે   સેવાઓની જરૂધ  હોય તો, સ કત રકો E l i z a b e t h  L a s s e t e r   

જો તમે માનતા હો કે   સેવાઓ ધ ી  ાડવા માટે Baptist Health  િનષ્ટ્ફળ ગયા છે 

અથવા જાિત, ધ   ગ, ધ  ાષ્ટ્રીય મળ, ઉંધમ, અશક્તતા અથવા લ ધ   ગના ધ ાધ  ે અથવા અન્ય 

પ્રકાધ   ે

ભેદભાવ ધ  ાખે છે, તો તમે E l i z a b e t h  L a s s e t e r ,  D i r e c t o r  o f  R i s k  M a n a g e m e n t  

a n d  S e c t i o n  1 5 5 7  C o o r d i n a t o r  

8 4 1  P r u d e n t i a l  D r i v e ,  S u i t e  1 8 0 2 ,  J a c k s o n v i l l e ,  F L  3 2 2 0 7 ;  

P h o n e :  9 0 4 . 2 0 2 . 5 6 4 4 ,  F a x :  9 0 4 . 2 0 2 . 5 6 4 0  

E m a i l :  E l i z a b e t h . L a s s e t e r @ b m c j a x . c o m  

સમક્ષ ફરિયાદ દાખ રકી શકો છો. તમે ફરિયાદ રૂબરૂમા  અથવા મેઇ  , ફેક્સ, અથવા ઇમેઇ  

દ્વાધ  ા દાખ  રકી શકો છો. તમને ફરિયાદ દાખ રકવામા  મદદ જોઈતી હોય તો [Name and 

mailto:Elizabeth.Lasseter@bmcjax.com


Title of Civil Rights Coordinator] તમને મદદ રકવા માટે ઉ  બ્ધ  છે. 

તમેthe U.S. Department of Health and HumanServices (ધ  ી ય. એસ. ડી ાટત મેંટ ઓફ 

હલ્ થ એન્ડ  હ્યમ ન સવીિસસ), Office for Civil Rights (ઓફીસ ફોધ  િસિવ ધ  ાઇટસ ]ને  ણ) 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobb.jsf ધ  ઉ  બ્ધ  Office for Civil Rights Complaint 

Portal, માધ ફતે િવજાણુ ધ  ીતે અથવા નીચેના ધસનામે મેઇ  કે ફોન રકી ફરિયાદ 

નોંધ  ાવી શકો છો 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 

ફરિયાદન   ફોમત અહી ઉ   બ્ધ  છે http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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