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Aviso sobre no discriminacion

Sublette Condado del Hospital Distrito (SCHD), no discrimina por razén de raza, color, origen nacional,
sexo, edad o discapacidad. SCHD no excluye o trata a las personas diferentes debido a su raza, color
origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

SCHD proporciona la ayuda adecuada y servicios auxiliares para individuos con cualquier incapacitacién
en un tiempo razonable y a no costo siempre y cuando estos servicios sean necesarios para asegurar la
misma oportunidad de participar en cualquier servicio ofrecido por nosotros.

SCHD proporciona servicios de lenguaje, incluyendo documentos traducidos o interpretacion oral a no
costo en un tiempo razonable, siempre y cuando estos servicios sean necesarios para proveer acceso
significativo a individuos con dominio limitado del inglés.

Los pacientes tienen el derecho de presentar una queja si sienten que han sido victimas de
discriminacién. Para presentar una queja, llame a nuestra oficina al 307.367.4133 o envie una carta con
una queja detallada a:

SCHD

PO Box 627

Pinedale, WY 82941

Si el Paciente cree que ha sido discriminado por su raza, color, origen nacional, sexo, edad o
discapacidad, el paciente puede presentar una queja de discriminacidon a la oficina de los Derechos
Civicos. Para instrucciones de como presentar la queja, favor de visitar la pagina www.hhs.gov/ocr, o

Ilame o envie una carta a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20201

800-368-1019 o 800-537-7697 (TDD)


http://www.hhs.gov/ocr



