
Notice of Consumer Karapatang Sibil 

Pansin: Kung nagsasalita ka ng isang wika maliban sa Ingles, wikang serbisyo assistance, nang walang bayad, ay magaga-
mit sa iyo. Tumawag 906-293-9200. 

Diskriminasyon ay Laban sa Batas 

Helen Newberry Joy Hospital & Healthcare Center ay sumusunod sa mga naaangkop na mga Pederal na batas 
karapatan bilang mamamayan at hindi maaaring makita ang kaibhan laban sa sinumang tao sa batayan ng lahi, relihi-
yon, kulay, bansang pinagmulan, kapansanan, kasarian, sekswal na oryentasyon, pagkakakilanlan ng kasarian, o edad 
para makapasok, paggamot o paglahok sa kanyang mga programa, mga serbisyo, at mga aktibidad. 

 Helen Newberry Joy Hospital & Healthcare Center ay nagbibigay ng libreng serbisyo sa mga taong may kapansanan 
upang makipag-usap epektibo. Kung kailangan mo ng mga serbisyong ito, mangyaring makipag-ugnay sa aming Patient 
Advocate sa pamamagitan ng pagtawag 906-293-9223. 

Kung naniniwala ka na Helen Newberry Joy Hospital & Healthcare Center ay nabigo upang magbigay ng serbisyong ito o 
mababa ang tingin sa ibang paraan sa batayan ng lahi, relihiyon, kulay, bansang pinagmulan, kapansanan, kasarian, 
sekswal na oryentasyon, pagkakakilanlan ng kasarian, o edad, maaari kang magsampa ng karaingan sa: 

Patient Advocate 
502 W. Harrie Street 
Newberry, MI 49868 
ph: 906-293-9223 fax: 906-293-9202 
email:  patient_advocate@hnjh.org 

Maaari kang magsampa ng karaingan sa tao o sa pamamagitan ng koreo, fax, o email. Kung kailangan mo ng tulong sa 
pag-file ng karaingan, ang Patient Advocate ay magagamit upang makatulong sa iyo. 

Maaari mo ring magsampa ng civil complaint rights sa US Department of Health and Human Services, Office for Civil 
Rights, sa elektronikong paraan sa pamamagitan ng Opisina para sa mga Karapatang Sibil Reklamo Portal, available sa 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o sa pamamagitan ng koreo o telepono sa: 

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) 
Reklamo form ay makukuha sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 


