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सभी जॉ� हॉपिकंस मेिड�सन सं�ाएं लागू संघीय, रा�, और �ेत्रा�धकार स��ी नाग�रक अ�धकार कानूनो ंका पालन करती ंह�। 

हमारी नी�तया ंिकसी भी ��� के प्र�त भेदभाव पर रोक लगाती ह�, जो उस ��� क� न�, रंग, धमर्, जातीयता, वंश, रा�� मूल, आयु, 
वैवािहक ���त, सामा�जक आ�थक ���त, भाषा, शारी�रक या मान�सक अ�मता, �लगं, वा��वक या अनुमा�नत यौन ओ�रए�ेशन, ल��गक 
पहचान या अ�भय��, HIV/एड्स ���त के कारण, या उस ��� के िकसी अ� ��� के साथ स�� के आधार पर �जसक� वा��वक 
या अनुमा�नत यौन ओ�रए�ेशन, ल��गक अ�भय�� या HIV/एड्स ���त के कारण, या संघीय, रा�, या �ेत्रीय कानूनो ंम� प�रभा�षत िकसी 
दूसरे सुर��त �ेटस के आधार पर िकया जाता ह,ै �जसम� �वहार  म� प्र�तकूल अंतर (धमकाना, द�ुर्वहार या उ�ीड़न ) शा�मल ह।ै  

जॉ� हॉपिकंस मेिड�सन इकाईया ये सेवाएं भी प्रदान करती ंह�: 

• लोगो ंको प्रभावी तरीके से संवाद करने म� सहायता करने के �लए आव��ानुसार यो� साकें�तक भाषा दभुा�षये; अ� प्रा�पो ंम�
�ल�खत जानकारी (बड़े �प्रटं, ऑिडयो, सुलभ इले��ॉ�नक प्रा�प, अ� प्रा�प);और

• अ�मता क� आधार पर अपनी नी�तयो,ं आचरण और प्रिक्रयाओ ंम� उ�चत समायोजन या संशोधन, जब तक िक इसके
प�रणाम��प कायर्क्रम म� कोई अवां�छत किठनाई या मौ�लक प�रवतर्न न हो;

• आ�ाज�नत धा�मक मा�ताओ ंके आधार पर उ�चत समायोजन �जससे कोई बड़ा बोझ न हो; और
• उन लोगो ंके �लए �जनक� प्राथ�मक भाषा अंग्रेजी नही ंह,ै भाषा सेवाएं  जैसे यो� दभुा�षये और अ� भाषाओ ँम� �लखी गयी

जानकारी।

यिद आपको इन सेवाओ ंिक आव�कता ह,ै तो आप या आपका प्र�त�न�ध आपक� उपचार टीम के िकसी सद� जैसे नसर्, एडवासं प्रै��स 
प्रै��शनर या �चिक�क को सू�चत कर सकते ह�। दभुा�षया सेवाएं और JHM नामािंकत संचार उपकरण मु� उपल� कराये जात ेह�। 

संगठन जो इस नोिटस का पालन करते ह�, (सामूिहक �प से "जॉ� हॉपिकंस मेिड�सन (जे एच एम ) इकाइया ं") म� वी सभी �ान शा�मल ह� 
जहा ँजॉ� हॉपिकंस वकर् फोसर् के सद� जनता को �ा� सु�वधाएँ प्रदान करते ह�। यिद आप या आपके प्र�त�न�ध का मानना ह ैिक जॉ� 
हॉपिकंस इकाई जहा ँसे आपने सेवा ली ह,ै उसने आपके साथ भेदभाव िकया ह ैया भेदभाव के आधार पर ये सेवाएं प्रदान करने म� असफल 
रही ह,ै तो अपनी �शकायतो ंको �रपोटर् करने के �लए आप या आपका प्र�त�न�ध उस JHM इकाई के रोगी सूचना �वभाग (या अ� उ�चत 
संपकर्  �बदं)ु से संपकर्  कर सकते ह�, जहा ँसेवा प्रदान क� गई थी।  JHM को रेफर कर�रोगी अ�धकार और कतर्� वेबसाइट संपकर्  के �लए 
जानकारी 

आप �न� एज��सयो ंके पास भी एक नाग�रक अ�धकार �शकायत दजर् करा सकते ह�: 

• 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)
Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

• U.S. Commission on Civil Rights
1331 Pennsylvania Avenue, NW
Washington, DC 20425
Phone: 1-202-376-8128, वॉयस TTY �रले: 711
वेबसाइट: https://www.usccr.gov/contact/complaints
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 यिद आपको बा�ीमोर शहर म� देखभाल �मलती ह,ै तो आप �न��ल�खत एज�सी के पास नाग�रक अ�धकार �शकायत� दजर् कर सकते ह�: 

• Community Relations Commission
The Office of Equity and Civil Rights
7 East Redwood Street, 9th Floor
Baltimore, MD 21202
समय: सुबह 9 बजे और सायं 4:30 बजे।
फोन: 1-410-396-3143
ईमेल: CRCIntake@baltimorecity.gov
वेबसाइट: https://civilrights.baltimorecity.gov/community-relations-commission/law

यिद आपको मोटंगोमरी काउंटी म� देखभाल �मलती ह,ै तो आप �न��ल�खत एज�सी के पास भी नाग�रक अ�धकार �शकायत� दजर् कर सकत ेह�: 

• मोटंगोमरी काउंटी मानवा�धकार कायार्लय, �न��ल�खत तरीको ंसे:
21 Maryland Avenue, Suite 330, (3rd floor of the Rockville Library)
Rockville, Maryland 20850
फोन: 1-240-777-8450
ईमेल: Human-RightsAdministration@montgomerycountymd.gov
वेबसाइट: https://www.hhs.gov/civil-rights/index.html
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