
 

  

 

\ Partnership Health Center ไดป้ฏิบติัตามรัฐบญัญติัดา้นสิทธ์ิท่ีเหมาะสม และไม่ไดมี้การแบ่งแยกทางชาติพนัธุ์ สีผวิ 

เช้ือชาติ อาย ุความทุพพลภาพ หรือเพศ  \ Partnership Health Center ไม่ไดกี้ดกนัผูค้น หรือเลือกปฏิบติัตามชาติพนัธุ์ สีผวิ เช้ือชาติ อาย ุ      

ความทุพพลภาพ หรือเพศ 

  Partnership Health Center: 

  • นาํเสนอความช่วยเหลือและบริการฟรีแก่ผูมี้ความบกพร่องดา้นการส่ือสารกบัเรา เช่น: 

   ○ ล่ามภาษามือท่ีผา่นการรับรอง 

  ○ ขอ้มูลท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในรูปแบบอ่ืน (การพิมพต์วัใหญ่ เสียง รูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีเขา้ถึงได ้รูปแบบอ่ืนๆ) 

  • ใหบ้ริการดา้นภาษาฟรีแก่บุคคลท่ีไม่ไดมี้ภาษาองักฤษเป็นภาษาแรก เช่น: 

   ○ ล่ามท่ีไดรั้บการรับรอง 

   ○ ขอ้มูลท่ีเขียนเป็นภาษาอ่ืน 

  ถา้คุณตอ้งการบริการเหล่าน้ี โปรดติดต่อ \ Patient Service Representative: 406-258-4789. 

ถา้คุณเช่ือวา่ \ Partnership Health Center ไม่สามารถใหบ้ริการเหล่าน้ีได ้หรือมีความประพฤติแบ่งแยกในทางใดทางหน่ึง 

เช่น ชาติพนัธุ์ สีผวิ เช้ือชาติ อาย ุความทุพพลภาพ หรือเพศ คุณสามารถร้องทุกขต่์อ: \ Terry Delgadillo, Compliance Officer, 

\401 Railroad St W, Missoula, MT  59802, \406-258-4183, \FAX: 406-258-4732, 

\delgadillot@phc.missoula.mt.us คุณสามารถร้องทุกขด์ว้ยตนเอง หรือทางไปรษณีย ์แฟกซ์ หรืออีเมล 

ถา้คุณตอ้งการความช่วยเหลือในการร้องทุกช ์\ Patient Service Representative พร้อมจะช่วยคุณ  

คุณยงัสามารถร้องทุกขสิ์ทธิพลเมืองไดต่้อ U.S. Department of Health and Human Services 

(กระทรวงบริการดา้นสุขภาพและมนุษยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา) Office for Civil Rights (สาํนกังานสิทธิพลเมือง) 



 

  

 

ไดท้างอิเลก็ทรอนิกส์ผา่นช่องทาง Office for Civil Rights Complaint Portal 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf{3]{4], หรือทางไปรษณียห์รือโทร: 

U.S. Department of Health and Human Services  

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD) 

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