
Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility Requirements: 

Discrimination is Against the Law 

USF Health ไดป้ฏิบติัตามรัฐบญัญติัดา้นสิทธิ3 ที5เหมาะสม และไม่ไดมี้การแบ่งแยกทางชาติพนัธ์ุ สีผวิ เชืFอชาติ อาย ุความทุพพลภาพ 

หรือเพศ  USF Health ไม่ไดกี้ดกนัผูค้น หรือเลือกปฏิบติัตามชาติพนัธ์ุ สีผวิ เชืFอชาติ อาย ุ      ความทุพพลภาพ หรือเพศ 

  USF Health: 

  • นาํเสนอความช่วยเหลือและบริการฟรีแก่ผูมี้ความบกพร่องดา้นการสื5อสารกบัเรา เช่น: 

   ○ ล่ามภาษามือที5ผา่นการรับรอง 

  ○ ขอ้มูลที5เป็นลายลกัษณ์อกัษรในรูปแบบอื5น (การพิมพต์วัใหญ่ เสียง รูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ที5เขา้ถึงได ้รูปแบบอื5นๆ) 

  • ใหบ้ริการดา้นภาษาฟรีแก่บุคคลที5ไม่ไดมี้ภาษาองักฤษเป็นภาษาแรก เช่น: 

   ○ ล่ามที5ไดรั้บการรับรอง 

   ○ ขอ้มูลที5เขียนเป็นภาษาอื5น 

  ถา้คุณตอ้งการบริการเหล่านีF  โปรดติดต่อ PATIENT ADVOCATE 

ถา้คุณเชื5อวา่ USF Health ไม่สามารถใหบ้ริการเหล่านีFได ้หรือมีความประพฤติแบ่งแยกในทางใดทางหนึ5ง เช่น ชาติพนัธ์ุ สีผวิ เชืFอชาติ 

อาย ุความทุพพลภาพ หรือเพศ คุณสามารถร้องทุกขต่์อ: PATIENT ADVOCATE, 12901 Bruce B Downs BLVD MDC 33, Tampa, FL  33612, 

Telephone (813) 974-4814, Fax (813) 974-3415 คุณสามารถร้องทุกขด์ว้ยตนเอง หรือทางไปรษณีย ์แฟกซ์ หรืออีเมล 

ถา้คุณตอ้งการความช่วยเหลือในการร้องทุกช ์PATIENT ADVOCATE พร้อมจะช่วยคุณ  

คุณยงัสามารถร้องทุกขสิ์ทธิพลเมืองไดต่้อ U.S. Department of Health and Human Services 

(กระทรวงบริการดา้นสุขภาพและมนุษยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา) Office for Civil Rights (สาํนกังานสิทธิพลเมือง) 

ไดท้างอิเลก็ทรอนิกส์ผา่นช่องทาง	Office for Civil Rights Complaint Portal 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf{3]{4], หรือทางไปรษณียห์รือโทร: 



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) 

รับแบบฟอร์มร้องทุกขที์5 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

	


