
 

Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and Accessibility 

Requirements and Nondiscrimination Statement: Discrimination is Against the Law 

 Community Medical Centers អនុវត្តតាមច្បាប់សិទ្ធិពលរដ្ឋននសហព័នធដដ្លសមរមយនិងមិនមានការររើសរអើសរលើមូលដ្ឋឋ ន ននពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុរ សញ្ជា ត្ិរដ្ើម អាយុ ពិការភាព ឬរេទ្។ 

Community Medical Centers មិនត្ត្ូវបដ្ិរសធ ឬរាក់ទាក់រាប់រកពួករេផ្ទុយគ្នា  រដ្ឋយសារដត្ពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុរ សញ្ជា ត្ិរដ្ើម អាយុ ពិការភាព ឬរេទ្រ ោះរ ើយ។  

  Community Medical Centers: 

  • ផ្តល់ជំនួយនិងរសវាកមម  រដ្ឋយមិនេិត្ឈ្ាួលដ្ល់មនុសូទ្ូរៅ ដដ្លគ្នម នសមត្ថភាពរដ្ើមបីនិយាយទាក់ទ្ងរដ្ឋយត្បសិទ្ិធភាពជាមួយរយើង ដ្ូច្បជា៖ 

   ○ អាកបកដត្បភាសាមនុសូេដដ្លមានលកខណៈសមបត្តិ 

  ○ ពត្៌មានជាលាយលកខណ៍អកូរតាមត្ទ្ង់ត្ទាយដ្នទ្រផ្ូងរទ្ៀត្ (រ ោះពុមពអកូរធំៗ កាដសត្ថត្សំរ ង ត្ទ្ង់ត្ទាយននការរត្បើត្ ស់រអ ិកត្ត្ូនិច្ប ត្ទ្ង់ត្ទាយដ្នទ្  រទ្ៀត្) 

  • ផ្តល់រសវាកមមដផ្ាកភាសារដ្ឋយមិនេិត្ឈ្ាួលដ្ល់មនុសូទ្ូរៅ ដដ្លភាសារដ្ើមរបស់ពួករេមិនដមនជាភាសាអង់រេេស ដ្ូច្បជា៖  

   ○ អាកបកដត្បភាសាដដ្លមានលកខណៈសមបត្តិ 

   ○ ពត្៌មានជាលាយលកខណ៍អកូរកាុងភាសារផ្ូងៗរទ្ៀត្ 

  របើអាកត្ត្ូវការរសវាកមមទាងំរនោះ ច្បូរទាក់ទ្ងរៅ (559) 459-6789 

របើអាករជឿថា Community Medical Centers មានការបរាជ័យកាុងការផ្តល់រសវាកមមទាងំរនោះ ឬមានការររើសរអើងរៅកាុងររបៀប រផ្ូងរទ្ៀត្រលើមូលដ្ឋឋ ន ននពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុរ សញ្ជា ត្ិរដ្ើម អាយុ 

ពិការភាព ឬរេទ្ អាកអាច្បដ្ឋក់បណត ឹងអយុត្តិធម៌ជាមួយ៖  Debra A. Muscio, Ethics and Compliance Officer, Community Medical 

Centers, 789 N. Medical Center Drive East Clovis, CA  93611-6878; 

dmuscio@communitymedical.org; Phone: (559) 324-4830 or the Civil Rights Coordinator at 

P.O.  Box 1912, Fresno, CA 93718-9888, Attn: 5KXB; Phone (559) 600-2996។  

អាកអាច្បដ្ឋក់បណត ឹងអយុត្តិធម៌រដ្ឋយ ទ្ ល់ឬតាមការរផ្ើើតាមបសុសតសសំបុត្ត្ តាមទ្ូរសារ ឬតាមអុីដមល។  របើអាកត្ត្ូវការជំនួយកាុងការដ្ឋក់បណត ឹងអយុត្តិធម៌  Debra A. Muscio, Ethics and Compliance 

Officer, េឺអាច្បមានរពលសំរាប់ជួយអាក។  

អាកក៏អាច្បដ្ឋក់បណត ឹងត្អូញដត្អរពីសិទ្ធិពលរដ្ឋជាមួយនឹង U.S. Department of Health and Human Services (ត្កសួងមនុសូសាត្សតនិងសុខភាពននសហរដ្ឋអារមរិក), 

Office for Civil Rights (ការិយាល័យសំរាប់សិទ្ធិពលរដ្ឋ), ដ្ឋក់បណត ឹងរអ ិកត្ត្ូនិច្បតាមរយៈ Office for Civil Rights Complaint Portal 

ដដ្លអាច្បមានតាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ឬតាមរយៈបសុសតសសំបុត្ត្ឬតាមទ្ូរស័ពទ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


Washington, D.C. 20201  

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

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

 

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

