
 

  1557النص المكتوب على لافتة عدم التمييز وفقاً للمادة 

 التمييز مخالف للقانون

"( بقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المعمول بها، ولا تمارس  matspae taaep)المُشار إليها فيما يلي باسم " matspae taaep  atipaCتلتزم شركة   
من  45س الموضح في العنوان التمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس )بما يتوافق مع نطاق التمييز على أساس الجن

الأشخاص أو تعُاملهم بشكل مختلف بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو   matspae taaep(. لا تقُصي (2)(a)92.101قانون اللوائح الفيدرالية القسم 
 السن أو الإعاقة أو الجنس.

Capital Health: 

 ساعدة وخدمات مساعدة مجانية ومناسبة للتواصل معنا بفعالية، مثل ما يلي:تقدم للأشخاص ذوي الإعاقة تيسيرات مقبولة ووسائل م 
o مترجمو لغة إشارة مؤهلون 
o .)معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى )طباعة بأحرف كبيرة ومواد صوتية وتنسيقات إلكترونية متاحة وتنسيقات أخرى 

 

  الإنجليزية، والتي قد تشمل ما يلي:تقُدم خدمة لغوية مجانية للأشخاص الذين لغتهم الأم ليست 
o مترجمون مؤهلون 
o .معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

  متاح للتحدث معك بشأن أي استفسارات أو خدمات قد تحتاج إليها. أرقام الهواتف هي:  matspae taaepقسم إدارة تجارب المرضى في 

 Capital Health Regional Medical Center 609-394-6336. 

 Capital Health Hopewell 609-303-4280. 

  مكاتب العيادات الخارجية فيmatspae taaep :  609-394-6113. 

  منسق الخدمات اللغوية فيtltaeaee  609-537-7292. 

قد أخفقت في تقديم هذه الخدمات أو مارست التمييز بأي شكل على أساس العرق أو اللون أو الأصل   matspae taaepإذا كنت تعتقد أن 
 القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، يمكنك تقديم شكوى إلى قسم إدارة تجارب المرضى شخصياً أو عبر البريد:

 Patient Experience department Capital Health Regional Medical Center - 750 Brunswick 
Ave, Trenton, NJ  08638. 

 Patient Experience department Capital Health Hopewell – 1 Capital Way, Pennington, 
NJ 08534. 

ياً من خلال يمكنك أيضًا تقديم شكوى تتعلق بالحقوق المدنية إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية إلكترون
أو عبر البريد أو الهاتف  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfبوابة شكاوى مكتب الحقوق المدنية، المتاحة على الرابط 

  على العنوان التالي:

  U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independences Ave., SW, Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
 )جهاز الاتصالات لضعاف السمع( 800-537-7697 ،1-800-368-1019

 . http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlنماذج الشكاوى متاحة على الرابط 

 . www.capitalhealth.orgالإلكتروني   matspae taaepهذا الإشعار متاح على موقع 
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