
பாகுபாடின்மை 

அறிவிப்பு 

 

 

Novant Health பபாருந்தக்கூடிய கூட்டாட்சி உரிமையியல் சட்டங்களுடன் இணங்குகிறது; மைலுை் இனை், நிறை், மதசிய 

பூரவ்ீகை், வயது, ைாற்றுத்திறன் அல்லது பாலினை் ஆகியவற்றின் அடிப்பமடயில் பாகுபாடு காடட்ுவதில்மல. Novant 

Health-ஆனது, இனை், நிறை், மதசியப் பூரவ்ீகை், வயது, ைாற்றுத்திறன் அல்லது பாலினை் ஆகியவற்றின் அடிப்பமடயில் 

ைக்கமைப் புறக்கணிப்பமதா அல்லது அவரக்மை மவறுவிதைாக நடத்துவமதா இல்மல. 

Novant Health: 

• ைாற்றுத்திறனாைிகை் எங்களுடன் திறை்படத் பதாடரப்ுபகாை்வதற்கு உதவுை் வமகயில், பின்வருவன 

மபான்ற இலவச உதவிகமையுை் மசமவகமையுை் வழங்குகிறது: 

o தகுதிவாய்ந்த மசமக பைாழி பைாழிபபயரப்்பாைரக்ை் 

o பிற வடிவங்கைில் அமைந்த எழுத்துப்பூரவ்த் தகவல்கை் (பபரிய எழுத்துரு, ஒலி வடிவை், 

அணுகக்கூடிய மின்னணு வடிவங்கை், பிற வடிவங்கை்) 

• ஆங்கிலை் தாய்பைாழியாக இல்லாதவரக்ளுக்கு, பின்வருவன மபான்ற இலவச பைாழிச ்மசமவகமை 

வழங்குகிறது: 

o தகுதிவாய்ந்த பைாழிபபயரப்்பாைரக்ை் 

o பிற பைாழிகைில் எழுதப்பட்ட தகவல்கை் 

உங்களுக்கு இந்தச ்சசவைகள் சதவைப்பட்டால், தயவுசசய்து Novant Health ச ாழிசபயர்ப்பாளர் சசவைகவள 1-

855-526-4411 என்ற கட்டணமில்லா எண்ணில் சதாடர்புசகாண்டு, பின்னர் விருப்ப ் 3-ஐத் சதர்ந்சதடுக்கவு ். 

TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

Novant Health இந்தச ்மசமவகமை வழங்கவில்மல என்மறா அல்லது இனை், நிறை், மதசியப் பூரவ்ீகை், வயது, 

ைாற்றுத்திறன் அல்லது பாலினை் ஆகியவற்றின் அடிப்பமடயில் மவறு ஏமதனுை் வமகயில் பாகுபாடு காட்டியுை்ைது 

என்மறா நீங்கை் கருதினால், பின்வருமவாரிடை் நீங்கை் ஒரு குமறதீரப்்பு புகாமரப் பதிவு பசய்யலாை்: 

 

சபட்சரா ச ண்சடஸ் 504/1557 NH ஒருங்கிவணப்பாளர் 

மின்னஞ்சல்: NHCoordinator504_1557@novanthealth.org பதாமலமபசி 

இமணப்பு: 980-488-9494 

 

பதாமலமபசி: 1-888-648-7999 (கட்டணமில்லா) 

TDD/TTY: 1-800-735-8262 

NovantHealth.org/home/contact-us.aspx 
 

நீங்கை் அஞ்சல் மூலைாகமவா, உங்களுக்குச ்சிகிசம்ச அைிக்கப்பட்ட Novant Health மையத்திற்கு மநரில் பசன்மறா 

அல்லது மைமல உை்ை இமணப்பில் உை்ை படிவத்மதச ்சைரப்்பிப்பதன் மூலைாகமவா உங்கை் குமறமயப் பதிவு 

பசய்யலாை். குமறயீடு பதிவு பசய்ய உங்களுக்கு உதவி மதமவப்பட்டால், கட்டணமில்லாத் பதாமலமபசி எண் 1-888-

648-7999-ஐமயா அல்லது TDD/TTY எண் 1-800-735-8262-ஐமயா அமழக்கவுை். 

நீங்கை் U.S. சுகாதாரை் ைற்றுை் ைனித மசமவகை் துமறயின் குடியுரிமைகை் அலுவலகத்திடை் 

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, என்ற இமணயதைத்தில் கிமடக்குை் குடியுரிமைகை் அலுவலகப் புகார ்

இமணயவாயில் வாயிலாக மின்னணு முமறயில் அல்லது அஞ்சல் ைற்றுை் பதாமலமபசி வாயிலாகக் கீழ்க்காணுை் 

முகவரியில் ஒரு குடியுரிமைப் புகாமரப் பதிவு பசய்யலாை்: 

U.S. சுகாதாரை் ைற்றுை் ைனித மசமவகை் துமற 200 

இண்டிபபண்டன்ஸ் அபவன்யூ, SW 

அமற 509F, HHH கட்டிடை், வாஷிங்டன், 

D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

புகாரப்் படிவங்கை் இங்குக் கிமடக்கின்றன hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

கைன ்: இலைச ச ாழி உதவிச ்சசவைகள் உங்களுக்குக் கிவடக்கின்றன. 1-855-526-4411-ஐ அவைக்கவு ். 

விருப்ப ் 3-ஐத் சதர்ந்சதடுக்கவு ். TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
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