
 

 

�બનભેદભાવની નો�ટસ 
 
Novant Health લા� ુફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદાઓ�ુ ંપાલન કર� છે અને વશં, રંગ, રાષ્ટ્ �ળૂ, �મર, 
અપગંતા, અથવા �િતના આધાર� ભેદભાવ કર�ુ ંનથી. Novant Health લોકોને બાકાત કર�ુ ંનથી અથવા વશં, 
રંગ, રાષ્ટ્ �ળૂ, �મર, અપગંતા અથવા �િતના આધાર� તેમની સાથે અલગ ર�તે વ્યવહા કર�ુ ંનથી. 
 
Novant Health: 

• અમાર� સાથે અસરકારક ર�તે વાતાર્લા કરવા માટ� અપગં લોકો માટ� મફત સહાય અને સેવાઓ 
�રૂ� પાડ� છે, �મ ક�: 

o અ�ભુવી સાઇન ભાષાના �ુભાિષયા 
o અન્ સ્વ�પોમા લે�ખત મા�હતી (મોટ� િપ્ર, ઑ�ડઓ, �લુભ ઇલકે્ટ્રો સ્વ�પ, અન્ 

સ્વ�પ) 
• � લોકોની પ્રાથિ ભાષા �ગ્ર નથી તે લોકોને મફત ભાષા સેવાઓ પ્રદ કર� છે, �મ ક�: 

o લાયકાતવાળા �ુભાિષયાઓ 
o અન્ ભાષાઓમા ંલખલેી મા�હતી 

 
જો તમને આ સેવાઓની જ�ર હોય, તો �ૃપા કર�ને 1-855-526-4411 પર Novant Health ઇન્ટરિપ્ સેવાઓનો 
સપંકર  કરો, પછ� િવકલ્ 3 પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 
 
જો તમને લાગે છે ક� Novant Health આ સેવાઓ �રૂ� પાડતી નથી અથવા વશં, રંગ, રાષ્ટ્ �ળૂ, �મર, 
અપગંતા અથવા �િતના આધાર� અન્ ર�તે ભેદભાવ ધરાવે છે, તો તમે અહ� ફ�રયાદ દાખલ કર� શકો છો:  
 
Patient Services Department 
Attn: Section 1557 Coordinator  
200 Hawthorne Lane 
Charlott, NC 28204 
 

ટ�લીફોન: 1-888-648-7999 
TDD/TTY: 1-800-735-8262 
http://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx  
 
તમે ટપાલ દ્વા, વ્ય�ક્ત ર�તે સભંાળ �રૂ� પાડવામા ંઆવી હોય તે Novant Health �િુવધા ખાતે, અથવા 
ઉપરની �લ�ક પર ફોમર સબિમટ કર�ને ફ�રયાદ દાખલ કર� શકો છો. જો તમને ફ�રયાદ દાખલ કરવામા ંમદદની 
જ�ર હોય, તો 1-888-648-7999 પર કૉલ કરો અથવા TDD/TTY 1-800-735-8262 પર ફોન કરો. 
 
તમે �.ુએસ. �ડપાટર્મેન ઓફ હ�લ્ એન્ �મુન સિવ�સીઝ, ઓ�ફસ ફોર િસવીલ રાઇટ્સન ઓ�ફસ ફોર િસવીલ  
રાઇટ્ કમ્લ� પોટર્ દ્વા અહ�, http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ઇલકે્ટ્રો ર�તે પણ નાગ�રક 
અિધકાર ફ�રયાદ દાખલ કર� શકશો, અથવા ટપાલ ક� ફોન દ્વા અહ� ફ�રયાદ કરો: 
 
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
ફ�રયાદ ફોમ્સ અહ� ઉપલબ્ છે htt://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  
 
સાવધાન:  તમારા માટ� ભાષા સહાય સેવાઓ, િવના �લૂ્ય, ઉપલબ્ છે. 1-855-526-4411 પર કૉલ કરો. િવકલ્ 3 
પસદં કરો. TDD/TTY: 1-800-735-8262. 

https://www.novanthealth.org/home/contact-us.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

