=ﬂ= Advocate Christ Medical Center

INFORMACJA

Twoje prawa na podstawie Czesci 1557 ustawy o przystepnej
opiece zdrowotnej (Affordable Care Act)

Advocate Christ Medical Center postepuje zgodnie z obowigzujacymi federalnymi przepisami
dotyczacymi praw obywatelskich i nie dyskryminuje ludzi w zaleznos$ci od rasy, koloru skory,
narodowosci, wieku, niepelnosprawnosci lub pici. Advocate Christ Medical Center nie wyklucza ludzi
ani nie traktuje ich odmiennie z powodu ich rasy, koloru skoéry, narodowosci, wieku,
niepetnosprawnosci lub pfci.

Advocate Christ Medical Center zapewnia pomoc 1 ushugi jezykowe bez zadnych optat
pacjentom/cztonkom rodziny/osobom towarzyszacym z niepelnosprawnoscia, aby mogli skutecznie
komunikowac¢ si¢ z nami. Swiadczone ushugi:

e wykwalifikowani thumacze jezyka migowego;

e informacje w innych formatach (duzy druk, wersje dzwigkowe, formaty elektroniczne, inne).

Szpital zapewnia rowniez pomoc i ustugi jezykowe bez zadnych oplat pacjentom/cztonkom
rodziny/osobom towarzyszacym, ktorych pierwszym jezykiem nie jest jezyk angielski.

e wykwalifikowani thumacze; oraz

¢ informacje napisane w innych jezykach.

Jesli potrzebujesz tych uslug, skontaktuj si¢ z Language Services Department, pod: 708.684.4104.
Po godzinie 16:00 lub w weekendy/Swigta prosz¢ dzwoni¢ pod numer 708.684.6160.
TTY: 708.684.1100 lub telefon tekstowy: 711.

Jesli uwazasz, ze Advocate Christ Medical Center nie zapewnit tych uslug lub w inny sposob
dyskryminowat Ci¢ ze wzgledu na rasg, kolor skory, narodowos¢, wiek, niepelnosprawnos¢ lub plec,
76z skarge do Patient Experience Department, 4440 West 95th Street, Oak Lawn, IL 60453; numer
telefonu: 708.684.5452; i numer TTY/numer przekaznika: 711. Po godzinie 16:00 lub w
weekendy/$§wieta prosze dzwoni¢ pod numer 708.684.6160. Skarge mozna ztozy¢ osobiscie badz
przesta¢ zwykla poczty. Jesli potrzebujesz pomocy w ztozeniu skargi, uzyskasz pomoc naszego Patient
Experience Representative.

Mozna rowniez ztozy¢ skarge dotyczaca praw obywatelskich do amerykanskiego Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights w formie elektronicznej z portalu Office for Civil Rights
Complaint http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf lub poczta badz telefonicznie: U.S. Department
of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD). Formularze skarg sa dostepne na
stronie: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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