
สามารถยื่่�นคำำ�ร้อ้งได้ด้้ว้ยตนเอง ทางไปรษณีีย์ ์
โทรสาร หรืืออีีเมล สำำ�เนาขั้้ �นตอนการร้อ้งเรีียนฉบับั
เต็็มของเราพร้อ้มให้บ้ริกิารเมื่่�อมีีการร้อ้งขอ

คุณุยังัสามารถยื่่�นเรื่่�องร้อ้งเรีียนสิทิธิพิลเมืืองกับั 
U.S. กระทรวงสาธารณสุขุและบริกิารมนุษุย์์
แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (U.S. Department of 
Health and Human Services), สำำ�นักังาน
เพื่่�อสิทิธิพิลเมืือง (Office for Civil Rights) 
หรืือทางอิเิล็็กทรอนิกิส์ผ์่า่นทาง Office for Civil 
Rights Complaint Portal หรืือทางไปรษณีีย์์
หรืือโทรศัพัท์:์

ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์:์ https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/smartscreen/main.jsf
ทางไปรษณีีย์:์  
U.S. Department of Health  
and Human Services
200 Independence Avenue, S.W. – 509F
Washington, D.C. 20201

การย์่�นุคำำารอ้ง

ถ้ ้าคุณุเชื่่�อว่า่ AVAMERE ไม่ส่าม่ารถ้ให้ ้บรกิารเห้ล่า่นี้้�ได้ ห้้รอ่ถ้กู 
เล่อ่กปฏิบิตัิใินี้รปูแบบอ่�นี้ ๆ บนี้พื้่�นี้ฐานี้ของเชื่่�อชื่าติ  ิส้ ผิิว่ ชื่าติกิำาเนี้ดิ้ 
อายุุ คุว่าม่ทุพุื้พื้ล่ภาพื้ เพื้ศ อตัิล่กัษณท์ุางเพื้ศ ห้รอ่การแบง่แยุก 
ทุางเพื้ศ คุณุสาม่ารถ้ยุ่�นี้คุำาร ้องได้ ้ทุ้�ผิูป้ระสานี้งานี้ § 1557 ในี้พื้่�นี้ทุ้� 
ของสถ้านี้พื้ยุาบาล่ของคุณุ ห้รอ่ติดิ้ติอ่สายุด้ว่่นี้ AVAMERE 
SPEAK-UP HOTLINE.

AVAMERE SPEAK-UP HOTLINE 
โทรฟรี: 1-800-568-1287
ออนุไลนุ:์ https://www.avamere.com/speak-up-hotline

การโทุรทุั�งห้ม่ด้สาม่ารถ้ไม่เ่ปิด้เผิยุติวั่ตินี้แล่ะผิูโ้ทุรทุั�งห้ม่ด้ได้ รั้บการ 
ปกป้องจากการติอบโติ ้

ประกาศเรื่่�องการไม่เ่ลืือกปฏิบิัตัิแิละการให้บ้ริกิารแปลภาษา

Avamere Skilled Advisors, LLC และบริษัิัท
ต่า่ง ๆ ที่่� Avamere Skilled Advisors, LLC 

สนัับสนุุน (“AVAMERE”) ปฏิบิัตัิติามกฎหมาย
สิทิธิพิลเมืืองของรััฐบาลกลางที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวม
ถึงึ มาตรา 1557 แห่ง่ รัฐับัญัญัตัิกิารบริบิาล
ที่่�เสียีได้ ้(Affordable Care Act, ACA) 
ซึ่่�งห้า้มการเลืือกปฏิบิัตัิโิดยพิจิารณาจากเชื้้�อ
ชาติ ิสีีผิวิ ชาติกิำำ�เนิดิ อายุ ุความทุพุพลภาพ 

เพศ อัตัลักัษณ์ท์างเพศ การแบ่ง่แยกทางเพศ 

(สอดคล้อ้งกับัขอบเขตของการเลืือกปฏิบิัตัิทิาง
เพศที่่�อธิบิายไว้ใ้น 45 CFR § 92.101(a)(2)) 

AVAMERE มุ่่�งมั่่�นที่่�จะมอบสภาพแวดล้อ้มที่่�
ครอบคลุมุและปฏิบิัตัิติ่อ่ผู้้�คน อย่า่งเท่า่เทีียมกันั
โดยไม่ค่ำำ�นึงึถึงึปััจจััยใด ๆ เหล่า่นี้้�

→ ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือและบริกิารฟรีีแก่ผู่้้�
ทุพุพลภาพ เพื่่�อให้ส้ามารถสื่่�อสารกับัเราได้ ้
อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เช่น่:
» ล่า่มภาษามืือที่่�ผ่า่นการรัับรอง
» ข้อ้มูลูที่่�เขีียนในรูปูแบบอื่่�น 

ๆ (ตัวัอักัษรขนาดใหญ่ ่เสีียง
รูปูแบบอิเิล็็กทรอนิกิส์ท์ี่่�เข้า้ถึงึได้ ้
รูปูแบบอื่่�น ๆ)

→ ให้บ้ริกิารช่ว่ยเหลืือด้า้นภาษาโดยไม่เ่สีีย
ค่า่ใช้จ้่า่ยแก่บุ่คุคลที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้ภ้าษาอังักฤษ
เป็็นภาษาหลักั ซึ่่�งอาจรวมถึงึ:
» ล่า่มภาษาที่่�ผ่า่นการรัับรอง
» ข้อ้มูลูที่่�เขีียนเป็็นภาษาอื่่�น

หากคุณุต้อ้งการบริกิารเหล่า่นี้้� โปรดติดิต่อ่ผู้้�
อำำ�นวยการฝ่่ายบริกิารสังัคมหรืือฝ่่ายรับสมัคัร
ของสถานพยาบาล AVAMERE ในพื้้�นที่่�ของ
คุณุหรืือพื้้�นที่่�ที่่�คุณุหรืือคนที่่�คุณุรัักอาศัยัอยู่่�

การเลืือกปฏิบิัตัิเิป็็นสิ่่�งผิดิกฎหมาย AVAMERE:

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.avamere.com/speak-up-hotline

