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NOTIFICACION DE NO-DISCRIMINACION Y ACCESIBILIDAD
Discriminacion Es Contra La Ley

Health Ministries Clinic (HMC) se compromete a brindar un ambiente inclusivo y acogedor para pacientes y empleados.
HMC cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, orientacion sexual o identidad de género. HMC no excluye a las personas ni la trata de
forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, orientacién sexual o identidad de género.

HMC ofrece ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse eficazmente con
nosotros, como:
e Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
e Informacidn escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)
HMC ofrece servicios lingliisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
e Intérpretes calificados
e Informacidn escrita en otros idiomas
e Language Line
Si alguien necesita acceder a estos servicios, pdngase en contacto con alguien de nuestra Oficina de Administracion. Si
alguien cree que HMC no ha ofrecido ayudas o servicios de traduccién o ha discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, orientacién sexual o identidad de género puede presentar una
gueja en persona, por correo postal, teléfono, fax o correo electrénico:
Health Ministries Clinic
Atencidn: Oficial de Cumplimiento
720 Medical Center Dr.
Newton, KS 67114
Phone: 316-283-6103
Fax: 316-283-3333
Correo electrénico: privacyofficer@hmcks.org

El Oficial de Cumplimiento y/o su designado deben estar disponibles para ayudar a presentar quejas.
Las personas pueden presentar una queja sobre derechos civiles con U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights por correo, teléfono o correo electrénico:

Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov (tenga en cuenta que la comunicacién por correo electrénico no cifrado
presenta el riesgo de que la informacidn de identificacion personal pueda ser interceptada por terceros no autorizados.)
Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html|
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