Aviso de no discriminacion de Baptist Health

Baptist Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, pais de origen, sexo, religién, edad, discapacidad, orientacién sexual o
identidad de género. Baptist Health no excluye ni trata a las personas de forma diferente por
motivos de raza, color, pais de origen, sexo, religion, edad, discapacidad, orientacién sexual

o identidad de género.

Si considera que Baptist Health ha discriminado por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal. La queja formal debe presentarse por
escrito, con el nombre y la direccion de la persona que la presenta, utilizando este formulario.

Para obtener ayuda con la presentacion de una queja formal, comuniquese con el
Coordinador de la Seccion 1557:

Cumplimiento de Baptist Health

Coordinador de la Secciéon 1557

1660 Prudential Drive, Ste 210

Jacksonville, FL 32207

Teléfono: 904.202.5080

Fax: 904.202.5004

Correo electronico: Compliance@bmcjax.com

También puede presentar una queja formal sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Electronicamente a través de la Oficina de Derechos Civiles
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Por correo postal o teléfono:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Independence Avenue, SW, Oficina 509F, Edificio HHH,
Washington, D.C. 20201

800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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