
Appendix A to Part 92—Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination 
and Accessibility Requirements and Sample Nondiscrimination Statement: 
Discrimination is Against the Law 

CarePoint Health – Christ Hospital સમવાયી  નાગ�રક અિધકાર કાયદા સાથે �સુગંત છે 

અને �િત, રંગ, રાષ્ટય �ળૂ, �મર,અશકતતા  અથવા �લ�ગના આધાર� ભેદભાવ રાખવામા ંઆવતો 

નથી. CarePoint Health – Christ Hospital  �િત, રંગ, રાષ્ટય �ળૂ, �મર, અશકતતા, અથવા 

લ��ગક કારણે લોકો બાકાત નથી અથવા તેમની સાથે અલગ વતરન કરવામા ંઆવવુ ંનથીી  

  CarePoint Health – Christ Hospital: 

  • અમારટ સાથે અસરકારક રટતે સદં�શાવયવવાર કરવામા ંઅકમ   �વા ક� અશકત લોકો 

માટ� નીચે પમાણેની મ ત સવાય અને સેવાઓ �રૂટ પાડવામા ંઆવે છે: 

  ○ લાયકાત ધરાવતા સાકં�િતક ભાષાના �ુભાિષયા 

  ○ અનય  ોમ�ટમા ંલખાયેલ મા�વતી (મોટટ િપનટ, ઓ�ડયો, �લુભ ઇલેક્ોિનક  ોમ�ટ, 

અનય  ોમ�ટ) 

  • �ની પાથિમક ભાષા �ગેર ન વોય તેવા લોકોને નીચે પમાણેની મ ત ભાષા સેવાઓ 

�રૂટ પાડવામા ંઆવે છેઃ 

   ○  લાયકાત ધરાવતા �ુભાિષયા 

  ○ અનય ભાષાઓમા ંલખવામા ંઆવેલી મા�વતી 

  તમાર� આ સેવાઓની જ�ર વોય તો, સપંકર કરો Carmen Collins 

જો તમે માનતા વો ક� આ સેવાઓ �રૂટ પાડવા માટ�  CarePoint Health – Christ Hospital  

િનષ ળ ગયા છે અથવા �િત, રંગ, રાષ્ટય �ળૂ, �મર, અશકતતા  અથવા �લ�ગના આધાર� અથવા 

અનય પકાર� ભેદભાવ રાખે છે, તો તમે Carmen Collins, Section 1557 Compliance Coordinator, 1-

201-217-4710, Fax: 1-201-217-4705, Christ1557@carepointhealth.org સમક   �રયાદ દાખલ 

કરટ શકો છો. તમે  �રયાદ �બ�મા ંઅથવા મેઇલ,  �કસ, અથવા ઇમેઇલ દારા દાખલ કરટ શકો છો. 

તમને  �રયાદ દાખલ કરવામા ંમદદ જોઈતી વોય તો Carmen Collins, Section 1557 Compliance 

Coordinator તમને મદદ કરવા માટ� ઉપલબધ છે. 

તમેthe U.S. Department of Health and HumanServices (ધી �.ુ એસ.  ડટપાટરમમટ ઓ  

વ�લથ એનડ   મુન  સવસિસસસ, Office for Civil Rights (ઓ ટસ  ોર િસિવલ રાઇટસ ]ને 



પણસ   https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobb.jsf પર ઉપલબધ Office for Civil Rights 

Complaint 

Portal, માર તે િવ�� ુરટતે અથવા નીચેના સરનામે મેઇલ ક�  ોન કરટ  �રયાદ ન�ધાવી 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) 
 

 �રયાદ�ુ ં ોમર અવટ ઉપલબધ છે http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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