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 اطلاعیھ عدم تبعیض 
Notice of Nondiscrimination – Farsi 

Santa Clara Valley Healthcare (SCVH) کندی  م  تی تبع  مربوطھ فدرالی مدن  حقوق  نی قوان  از 
 افراد تی جنس  ای ی ناتوان  سن،  ،ی ت یمل تی اصل پوست، رنگ نژاد، اساس  بری  ضی تبع  چگونھیھ و 
 .  شودی نم  لی قا

SCVH از را شانی ا افراد تی جنس ای ی ناتوان سن، ،یتی مل  تی اصل پوست،  رنگ  نژاد، اساس بر  
 .نداردی  متفاوت   برخورد آنھا با و  کند ی نم   محروم خدمات

SCVH: 

  بطوریی  ھا کمک موثر،  ارتباط کردن برقراری برا دارند،ی ناتوان  کھی افرادی برا •
 : مانند  کند،ی  م فراھم گانی را

o  اشاره  زبان  طیشرا واجد  نی مترجم 
o فرمت ،یصوت درشت، حروف با چاپ(  گریدی ھا فرمت بھی نوشتار اطلاعات  

 ) گر ی دی ھا  فرمت و  ساده،ی دسترس قابل کی الکترون ی ھا
  کند،ی  م ھی ارا گانی رای  زبان  خدمات ست ی نی س ی انگل شان ھی اول زبان کھی افرادی برا •

 : مانند
o  ط ی شرا  واجدی  شفاھ نی مترجم 
o گر ی د ی زبانھا بھی نوشتار اطلاعات 

SCVH ساعت  24ھای آنھا و عموم مردم در خدمات کمکی زبان رایگان را بھ بیماران، خانواده
زبان از جملھ اسپانیایی،   200خدمات ترجمھ بھ بیش از  دھد.روز ھفتھ ارائھ می 7شبانھ روز و 

 ویتنامی، چینی، تاگالوگ، پنجابی، فارسی و زبان اشاره در دسترس است.

 س حاصل نمایید. تما  )TTY: 711) 1000-334 (888(لطفاً با اگر بھ چنین خدماتی نیاز دارید، 

 نژاد،  لی دل بھ  گریدی شکل بھ  نکھی ا ای  و  نداده ھی ارا شما بھ رای خدمات  نی چن  SCVH کھ دی معتقد  اگر
  دی توان ی  م شده لی قا ضیتبع  شما درمورد تی جنس ای ی ناتوان سن، ،یتی مل  تی اصل پوست،  رنگ
 :  د ی کن  ثبت آدرس نی ا بھی ا ھیی شکوا

 

SCVH Customer Relations Department 
751 S. Bascom Avenue, San José, CA 95128 
(800) 351-1818 (TTY: 711) 
Customer.Relations@hhs.sccgov.org (ایمیل) 
 (فکس) 408-793-1825
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ی برا   اگر. دیی نما  ثبت را خود  ھیی شکوا لیم ی ا ای  فکس ،یپست  نامھ  ،یشخص مراجعھ با  دی توانی  م

 تواندی  م) روابط مشتریSCVH Customer Relations (  د،ی دار ازی ن کمک  بھ  خود  ھیی شکوا ثبت
 . کند  کمک شما بھ

  و  بھداشت (وزارت U.S. Department of Health and Human Services قیطر از دی توانی  م
 خود   ھیی شکوا )،ی مدن  حقوق از تی حما (اداره Office for Civil Rights کا)، یآمری انسان  خدمات

 Office for Civil Rights Complaint قی طر از اداره نی ا بھی  کیالکترون ی دسترس . دیی نما  ثبت را

Portal آدرس بھ  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  ای  ل یمیا قی طر   از تماس ای 
 :است سر ی م  ری ز  آدرس با تلفن

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) 
 

ی   نترنتیا آدرس در ھیی شکوای  برا  مربوطھی ھا فرم
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html است موجود . 

 ھمچنین می توانید شکایت خود را بھ آدرس زیر ارسال کنید: 
 

Coordinator of Programs for the Disabled 
County of Santa Clara 
2310 N. First St., Ste. 101 
San José, CA 95131 
(408) 993-4840 (TTY: 711) 
https://home.sccgov.org/county-santa-clara-grievance-procedure-under-
americans-disabilities-act  

 
California Department of Public Health 
San José District Office 
100 Paseo de San Antonio, Suite 235 
San José, CA 95113 
(408) 277-1784 / (800) 554-0348 (TTY: 711) 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHCQ/LCP/Pages/FileAComplaint.aspx 

 
The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 
1 (800) 994-6610 (TTY: 711) 
http://jointcommission.org/report_a_complaint.aspx 
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