
ભેદભાવ એ કાયદાની વવરુદ્ધ છે 

Phoenixville Hospital and Phoenixville Hospital Ambulatory Surgery Center – Limerick લાગ ુ

ફેડરલ નાગરરક અધિકાર કાયદાઓનુું પાલન કરે છે અને જાધિ, રુંગ, રાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમર, અપુંગિા 

અથવા લલિંગના આિારે ભેદભાવ કરતુું નથી (45 CFR § 92,101(a) પર વર્ણવેલ લૈંલગક ભેદભાવના 

અવકાશ સાથે સસુુંગિ )(2)) Phoenixville Hospital and Phoenixville Hospital Ambulatory Surgery 

Center – Limerick જાધિ, રુંગ, રાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમર, અપુંગિા અથવા લલિંગને કારરે્ લોકોને બાકાિ 

રાખતુું નથી અથવા િેમની સાથે ભેદભાવભર્ુણ વિણન કરતુું નથી. 

Phoenixville Hospital and Phoenixville Hospital Ambulatory Surgery Center – Limerick 

• અમારી સાથે અસરકારક રીતે વાતચીત કરવા માટે વવકલાાંગ લોકોને વ્યાજબી ફેરફારો અને 

મફત યોગ્ય સહાયક સહાય અને સેવાઓ પ્રદાન કર ેછે, જમે કે: 

o લાાયકાિ િરાવિા સાુંકેધિક ભાષાના દુભાધષયા 

  ○ અન્ય ફોમેટમાું લેલખિ મારિિી (મોટી ધિન્ટ, ઑરડઓ, ઍક્સેધસબલ ઇલેક્રોધનક 

ફોમેટ્સ, અન્ય ફોમેટ્સ). 

• જે લોકોની પ્રાથમમક ભાષા અંગે્રજી નથી તેમને મફત ભાષા સહાય સેવાઓ પૂરી પાડે છે, જમેાં 

આનો સમાવેશ થઈ શકે છે: 

o લાાયકાિ િરાવિા દુભાધષયા 

o અન્ય ભાષાઓમાું લખેલી મારિિી. 

જો િમને વાજબી ફેરફારો, યોગ્ય સિાયક સિાય અને સેવાઓ અથવા ભાષા સિાયિા સેવાઓની જરૂર 

હોય, િો Risk Manager/Civil Rights Coordinator નો સુંપકણ કરો. 



જો તમે માનતા હો કે Phoenixville Hospital and Phoenixville Hospital Ambulatory Surgery 

Center – Limerick આ સેવાઓ િદાન કરવામાું ધનષ્ટ્ફળ ગર્ુું છે અથવા જાધિ, રુંગ, રાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમર, 

અપુંગિા અથવા લલિંગના આિારે અન્ય રીિે ભેદભાવ કરવામાું આવ્યો છે, િો િમે આની સાથે ફરિયાદ 

નોંધાવી શકો છો: 

Risk Manager/Civil Rights Coordinator 
140 Nutt Road 
Phoenixville, PA 19460 
telephone: 1-610-983-1000 
TTY: 1-800-654-5988 
Fax: 1-610-983-1488 
email: PhoenixvillePARiskManager@towerhealth.org 
 

તમે રૂબરૂ અથવા મેઇલ, ફેક્સ અથવા ઈમેલ દ્વારા ફરરયાદ નોંિાવી શકો છો. જો િમને ફરરયાદ દાખલ 

કરવામાાં મદદની જરૂિ હોય, િો Risk Manager/Civil Rights Coordinatorિમને મદદ કરવા માટે 

ઉપલબ્િ છે. 

તમે https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf પિ ઉપલબ્ધ ઑરફસ ફોિ સસસવલ િાઈટ્સ 

કમ્પ્લેઈન્ટ પોટટલ દ્વાિા ઈલેક્ટ્રોસનકલી ય.ુએસ. રડપાટણમેન્ટ ઑફ િેલ્થ એન્ડ હ્યમુન સધવિસીઝ, ઑરફસ 

ફોર ધસધવલ રાઈટ્સ સાથે નાગરરક અધિકારની ફરરયાદ પર્ નોંિાવી શકો છો અથવા મેઇલ કે ફોનથી 

ફરરયાદ કરી શકો છો: 

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) 

 

ફરિયાદ પત્રકો આ લલિંક પિ ઉપલબ્ધ છે http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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