
 
           

  
           

 
 

 
         

   
  

  
  

   
  
  

 
   

                   
 

 
          

 
 

           
                 
          

         
 

 

            
               

        
                 

                     
    

   

     

     

     
 

 
 
 

 
 
 

 
         

     

      

         
    

     

     

       

    

         

           
  

Discrimination   is   Against   the   Law   

(भदभाव क़ाने न क ू े  िवᱧ᳍ ह)ै 

[सᱶ ु े ᭅ ू े ंट जड िच᭨ᮟ᭠स ᳯरसच हॉि᭭पटल/St. Jude Children’s Research Hospital] लाग होन यो᭏य सघीय 
नागᳯरक क़ानू ै ं ू ु ं ेन का का पालन करता ह और जाित, रग, रा᳦ीय मल, आय, िवकलागता, या ᳲलग क आधार पर 
भेदभाव नहᱭ करता ह। ै [सट जड िच᭨ᮟ᭠स ᳯरसच हॉि᭭पटल/ᱶ ु े ᭅ St. Jude Children’s Research Hospital] जाित 
रंग, रा᳦ीय मल, आयू ु ं े े, िवकलागता, या ᳲलग क आधार पर लोगᲂ को बाहर या उनक साथ अलग तरह का 
बताᭅव नहᱭ करता ह। ै

[सᱶ ु े ᭅ हॉि᭭पटल/St. Jude Children’s Research Hospital]: ट जड िच᭨ᮟ᭠स ᳯरसच 
• िवकलां े साथ ᮧभावशाली ढंग से वाद करने े ु े ंग लोगᲂ को हमार सं  क िलए िनःश᭨क सहायता और सवाए
ᮧदान करता है े, जसै : 

o यो᭏यताᮧा᳙ सां े ुकितक भाषा दभािषया 
o अ᭠य फॉमट (बड़े ु े ट, अ᭠य फॉमट) मᱶᱷ  ᳲᮧट, ऑिडयो, सलभ इल᭍ᮝॉिनक फॉमᱷ ᱷ  िलिखत जानकारी 

• िजन लोगᲂ कᳱ ᮧाथिमक भाषा अᮕेज़ी नहᱭ ह ै ु े ं ᮧदान करता ह, जैसं  उन लोगᲂ को िनःश᭨क भाषा सवाए ै :े 
o यो᭏यताᮧा᳙ दभािषयाु 
o अ᭠य भाषाᲐ मᱶ िलिखत जानकारी 

यᳰद आपको इन से ै ु े ं ं ंवाᲐ कᳱ आव᭫यकता ह, तो [दभािषया सवाए या रोगी सबध सम᭠वयक/ Interpreter 
Services or the Patient Relations Coordinator] से 1‐ 901‐866‐278‐5833 (TTY 1‐901‐595‐1040) पर 
सं ᭅ ᱶपक कर। 

यᳰद आपको िव᳡ास है ᱶ े ᭅ हॉि᭭पटल/St. Jude Children’s Research Hospital] येᳰक [सट जड िच᭨ᮟ᭠स ᳯरसच ु 
सेवाएं ᮧदान करने मᱶ िवफल रहा है ंग, रा᳦ीय मूल, आय, िवकलागता, या ᳲलग क आधार पर ं ेया जाित, र ु 
ᳰकसी तरह से कोई भे ै े  पास िशकायत दजᭅ करा सकते ह: [ᱹ िजम मॉबली/दभाव ᳰकया ह तो आप िन᳜िलिखत क 
Jim Mobley, रोगी संबध सम᭠वयक/Patient Relations Coordinator, सट जड िच᭨ᮟ᭠स ᳯरसच हॉि᭭पटल/ᱶ े ᭅ St.ं ु 
Jude Children’s Research Hospital, 1‐901‐595‐3300; 1‐866‐278‐5833; TTY #: 1‐901‐595‐1040, 
फै ᭍स/Fax #: 1‐901‐595‐8600, ईमेल/email: jim.mobley@stjude.org]। आप ᭭वयं जाकर या डाक, फै ᭍स, 
या ईमल ᳇ारा भी िशकायत दजे ᭅ करा सकते ह। यᳰद आपको िशकायत दज ᭅ कराने मᱶᱹ सहायता कᳱ आव᭫यकता 
है ं ं, तो [िजम मॉबली/Jim Mobley, रोगी सबध सम᭠वयक/Patient Relations Coordinator] आपकᳱ सहायता 
के िलए उपल᭣ध ह।ै 

आप https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पर उपल᭣ध Office for Civil Rights Complaint Portal के 
मा᭟यम से इले᭍ᮝॉिनक तरीके से या डाक या फोन ᳇ारा भी U.S. Department of Health and Human Services 

(यू ᭅ ᱶ े ू े े.एस. िडपाटमट ऑफ़ ह᭨थ ए᭛ड ᭮यमन सᳶवसज़), Office for Civil Rights (ऑᳰफस फॉर िसिवल राइ᭗स) क पास भी 
एक नागᳯरक अिधकार िशकायत दजᭅ करा सकते ह:ᱹ 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) 
िशकायत फॉमᭅ http://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html पर उपल᭣ध ह।ै 


