I CASCADE MEDICAL

PARTNERS IN YOUR HEALTH

AVISO DE NO DISCRIMINACION, ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
ASISTENCIA LINGUISTICA

Cascade Medical (CM) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata de forma diferente a las personas por motivos de
raza, color, origen étnico, género, religion, edad, discapacidad, embarazo, estado civil, orientacién sexual, identidad de género, condicién de veterano o militar, o por
la presencia de discapacidades sensoriales, mentales o fisicas, ni por ninguin otro motivo prohibido por las leyes locales, estatales o federales.

CM ofrece, sin costo, recursos y servicios a personas con discapacidades para facilitar una comunicacion efectiva con nosotros, tales como (a)
intérpretes calificados en lenguaje de sefas e (b) informacidn en formatos accesibles (letra grande, audio, electrénicos u otros formatos).

e También brinda servicios gratuitos de asistencia linglistica a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como (a) intérpretes calificados e (b)
informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de los servicios mencionados anteriormente, solicitelo al director de la clinica cuando se encuentre en la clinica, o a la enfermera encargada de
recursos clinicos (CRN) si esta en la sala de emergencias o en el hospital. También puede comunicarse con la encargada de nuestra Oficina de Cumplimiento,
Marianne Vincent, al 509-548-5815 (teléfono) o por compliance@cascademedical.org(correo electrdnico).

Si usted es sordo o tiene dificultades auditivas, puede marcar 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmisién de telecomunicaciones.

Puede presentar una queja si considera que Cascade Medical no le ha proporcionado estos servicios o ha sido objeto de discriminaciéon por motivos de raza, color,
origen étnico, género, religién, edad, discapacidad, embarazo, estado civil, orientacién sexual, identidad de género, condicién de veterano o militar, la presencia de
discapacidades sensoriales, mentales o fisicas, o por cualquier otro motivo prohibido por las leyes locales, estatales o federales.

Puede presentar una queja ante nuestra encargada de cumplimiento de la siguiente manera:

Correo postal En persona Teléfono Fax Correo electrénico
817 Commercial St. 817 Commercial St. 509-548-5815 509-548-5815 compliance@cascademedical.org
Leavenworth, WA 98826 Leavenworth, WA 98826

Si necesita ayuda para presentar una queja, la Oficina de Cumplimiento esta disponible para asistirle. También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, ya sea electronicamente a través del portal de reclamos de
dicha oficina, disponible en tps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos


mailto:compliance@cascademedical.org
mailto:compliance@cascademedical.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

200 Independence Avenue, SW

Room 509F HHH Building Washington, D.C. 20201

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

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

"Cémo obtener ayuda en otros idiomas".
Nota: Para las personas sordas o con problemas de audicién, marque 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmisidn de telecomunicaciones.
Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 509-548-5815.

Li@iE(Mandarin): )12 | AR EEE, FTATRMREZRES HBIRSS, 1BEER 509-548-5815,

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, quy vi s& duoc cung cap cac dich vu hd tro ngdn nglt mién phi. H3y goi 509-548-5815.

ot 0] (Korean): F2|: et=0{ & AESHA= 82 F& 20| X| & ME|AE 0| &3t = UAE LICH 509-548-5815H 2 2 I SHUA| 2.

Pycckuit(Russian): BHUMAHWE.Ecnm Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fA3bIKE, BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble YyCayrn A3biIKoBOW NoaaepKku. NMo3soHMTe no Homepy 509-548-5815.
Tagalog (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, mayroon kang libreng serbisyo sa tulong sa wika. Tumawag sa 509-548-5815.

YKpaiHcbka (Ukranian): YBATA. AKLLO BX PO3MOB/ISIETE YKPAIHCHKOK MOBOIO, 419 BaC AOCTYMHi 6E3KOLLTOBHI MOC/Yr MOBHOI MiATPUMKM. 3aTesiedoHyiTe 3a Homepom 509-548-5815.

MaNi81 /U™ (Mon-Khmer, Cambodian): SIChUHNIILM: (U SIOHAS UNWMAMANTST 1iuhAY S SWMaNIENUSSA S G HNGINCNSIENUH
S 1ST1US 509-548-5815¢

HZAZE (Japanese): ‘& : HAZEZFZIND FlE, BEOEBETVRAZX VAV —EEX %2 ZHBWZIF£9, |55 509-548-5815,
ATICE (Amharic): Feei- PATICE 3% 606 DUPThE 19 P27k €06 RIAGIART ARCAP ST 0r 500-548-5815 AL LLMD-(

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 509-548-5815

509-548-5815 il e Jai) Auilaa &y il Baclie clasd el i b iy jal) Cions i€ 13) 145 (Arabic): el
Urel (Punjabi): s fe: 7 3HT grlc 8¢ J, 31 303 Bt He3 I AITE3T AT QUBHY I5| 509-548-5815 3 36 Id|
Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht lhnen ein kostenloser Sprachassistenzdienst zur Verfligung. Rufen Sie an unter: 509-548-5815.

WIF290 (Laotian): 200V{Fa: H)IMWCDI Laotian (WIF9990), WONCSIPTNILOINIVFOBCTHBAIVWITICLLVTLOIN VNNV, LMD 509-548-
5815.


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




