SAMARITAN
HEALTHCARE

All of us, for each of you, every time.

Declaracién de no discriminacién
La discriminacion es contrala ley

Samaritan Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la
discriminacion sexual descrito en 45 CFR § 92.101(a)(2)). Samaritan Healthcare no excluye a las personas ni
las trata de manera menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Samaritan Healthcare:

Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares
apropiados gratuitos para comunicarse de manera efectiva con nosotros, tales como:

e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
¢ Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)
e Proporciona servicios gratuitos de asistencia lingliistica a personas cuya lengua materna no es el
inglés, que pueden incluir:
o Intérpretes cualificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Ademas de los proveedores e intérpretes de interpretacion telefénica contratados, la Oficina de Sordos e
Hipoacusicos del Estado de Washington ofrece un Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones
(WATRS, por sus siglas en inglés) para comunicarse con personas sordas, sordociegas, con dificultades
auditivas o discapacidades del habla. La informacion para acceder a WATRS se incluye en la pagina web de
Washington Relay Services. Si necesita servicios de retransmision de telecomunicaciones, llame al 1-800-
833-6384 0 al 7-1-1.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados, o servicios de asistencia
linglistica, comuniquese con Alex Town, Oficial de Cumplimiento y Coordinador de Derechos Civiles al (509)
793-9710.

Si cree que Samaritan Healthcare no ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja en persona,
electronicamente por correo electrénico, o por correo, fax o teléfono con:

Alex Town, Oficial de Cumplimiento y Coordinador de Derechos Civiles
801 E. Wheeler Road, Moses Lake, WA 98837

Teléfono: (509) 793-9710

Fax: (509) 764-3236

Correo electrénico: atown@samaritanhealthcare.com

Si necesita ayuda para presentar una queja, Alex Town, Oficial de Cumplimiento y Coordinador de Derechos
Civiles, esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., electrénicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Avenida de la Independencia, SW
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Sala 509F, Edificio HHH

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamaciones estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esté disponible en el sitio web de Samaritan Healthcare: www.SamaritanHealthcare.com.

Servicios de intérprete

English

IATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Please let
us know your primary language and we will have an interpreter available to assist with your
care.

American Sign

Language
Albanian/ VINI RE: Nése flisni shqip, atéheré do t’ju vihen né dispozicion pa pagesé shérbime té

_ ndihmés gjuhésore. Ju lutemi té na vini né dijeni pér gjuhén tuaj kryesore dhe ne do t’ju
Shaip vémeé né dispozicion njé pérkthyes gojor pér t'ju ndihmuar gjaté kohés gé ju ofrohet kujdesi.
Amharic/ TNN6: AECE 3% Pg9e NIZ INSE I8 O D% 298 KIATAAT LECAPHA KNP +44 £947)
Arabic/ o s Al @izl e Lol a5 Ulae oS ani g 4 glll sacLusall cilads 5 65 gy yall 4alll s i€ 13 4
4 Al Agle 1 oSl ol A clise Ll aa Jia s 53

_ NFCUNCNHFEB3NFL Grb nnp fununwd Gp hw)tptu, |Gquh wpwygdwl
Armenian/ dwnuwjnLejntlltnp, wuyswn, hwuwlbh YihuBu dbg hwdwp: luunpnud Gup UGg tnbnjwy
hwjtptu wwhb| a6 wnwlwihu |Ggyph Jwuhl, W JGup Yunpwdwnptup pwpgdwlhs, npp upnn £
6biq oqub:
Bengall SCAICRTSY A S I Q15T FA1 0 O1RCe [{Areens QN SN SRSl (O[T (0O AT
- ST I AN AN AANE O G ¢ WAV TR ARG TR Ty N1
N

EPOIN A NP U2 Pl

Cape Verdean
Creole/

IATENSON: Si bu ta papia Kriolu di Kabuverdi, nu ten sirbisu di asisténsia di lingua di grasa
pa bo. Pur favor, informa-nu bu lingua maternu y nu to providensia un tradutor pa da-bu

Kriolu di asisténsia ku bu konsulta 6 tratamentu.
Kabuverdi
R RS, ARG TR HTE SRS . S HMBRAVER EEIES, A
. R AR PR BB B A B P B A S
Chinese/
g Cantonese Mandgrin Toisangse Talwangse/Fukjenese
X BEWEE | B | Al | oY By
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Dinka

DETTIC: Na ye jam né Thuonjan (Dinka), ke kud3ny de kak ke thok, abac, at né yin.

(Nilotic)/

Thuonjn Cok wuok nyic thorn dudn yin jam ku bi nan raan wégr thok bi t5 bi yin kuoony né mu33k du.
French/ IATTENTION: Sivous parlez frangais, nous vous offrons nos services d’aide linguistique
Francais gratuits. Indiquez-nous quelle est votre langue de préférence et nous mettrons a votre

disposition un interpréte pour vous aider avec vos soins de sante.

French Creole
(Haitian Creole)
Kreyol Ayisyen

IATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, w ap jwenn sevis asistans nan lang ou pale a,
gratis. Tanpri, fé nou konnen kisa lang natifnatal ou ye e n ap ba w yon enteprét ki pou ede
w avek swen w.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsche sprechen, stehen Ihnen sprachliche Unterstiitzungsdienste

S:Lrtr;i?\/ kostenlos zur Verfugung. Bitte teilen Sie uns lhre primére Sprache mit, und wir halten einen
Dolmetscher bereit, der sich lhrer Sorgen/Bedenken annimmit.
Greek/ MPOZOXH: Av piAdte EAANVIKA, 0ag TTapéXOUE SwPEAV UTTNPETIEG YAWOTIKAG
EANVIKG UTTOOTAPIENS. EvNuEpWOTE Yag yia va €xete 0T 81a0€0T) oag diepunvéa aTn YAWOOQ OOG.
Gujarati/ k1ot 4[4 %) ) A2s1cf] oiledl 81 dl, iyl Al Adid), (Fo1:9/es, dMRIHIE Guday B, sul 531 wua
blos Ll AR oLEMs ML U] 2 1A s LNl Guduy sl % AlsAle vl dHR] YeR KA.
Hebrew/ N1 .01IMN X77 0'pPo10nn ,0MIYY DTV 'MW NN 1721IN,NMN2Y. 0N2TA DNX DX ;27 0'W7 X
nMay .07 y107 nY/naninn nd%7 7901 1NIXI DD7W N2V NOWN ' 17 VTN
g EN [ . .
Hindi I & 3fg o R Siga £, dF o g v W art, 3:3eh Suas § | o gh
31U TTfAeh HTHT §dTE TR BH SHTUD! G@HTA H FETIdl B o [eTd Th I Suas

e

LUS TSHAJ TAWM: Yog koj hais lus Hmoob, cov kev pab cuam txhais lus, muaj pub dawb

gmggg/ rau koj. Thov ghia koj thawj hom lus hais rau peb paub thiab peb yuav muaj ib tug kws pab
txhais lus los pab nrog kev saib xyuas ko

Indonesian/ PERHATIAN: Jika Anda berbahasa Indonesia, tersedia layanan bantuan bahasa bebas
Bahasa biaya. Harap beri tahukan bahasa utama Anda dan kami akan menyediakan juru bahasa
Indonesia yang akan membantu Anda.

. IATTENZIONE: Se parli italiano, ti offiamo i nostri servizi gratuiti di assistenza linguistica.
Italian/ o i h : o . S
italiano Dicci qual’e la tua lingua madre e metteremo a tua disposizione un interprete che ti aiuti con

I’'assistenza medica.
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Japanese/ EE ARFEEESNIGE . EHOSEXBEY —ERXZHRAIENFES,

HAGE HE=D—REFBEBGBAILZSVN. 77 DRICEFENT 5BRECARNLET.
Mon-Khmer,

Cambodian/ USRS OHORS W D080 1, i N STewR /00 i WwESA s

DUALGHSNIUUE DHO™Y G 1 SN

Korean/ A0 620 AR R F Q0] K| MHIAS 2RE ARSI £ A LITh T8l
oh=0f 101 & L AT AT A5t Ao MH[20 THol =25 EE S XS OHESHIS LI
Latvian/ UZMANIBU: Ja jas runajat spanu valoda, madsu riciba ir bezmaksas valodas palidzibas

pakalpojumi. Pazinojiet mums, kada ir jusu dzimta valoda, un més nodrosinasim tulku,
WITIDIO e _ - .

kas palidzés jums nodroSinat veselibas apruapi.
Nepali/ &M SR¥YRIY: 4 & aul WW% T Y, TUT P AR HTVTGTE=N Feradm a1 58 O oHT 3udsy B

HUAT qUT b1 _TRHD UINTeh] TRAT T3 fSTeIY 33 U &) Q- \suqlwwslumgmwaﬁﬁ
et U1 TS T QMY QU B |
Oromo HUBADHAA: Yoo Afaan dubbattu itti galchi dubbata ta’e, tajaajilawwan gargaarsa faanii,
(Cushite)/ kaffaltii irra bilisaa, siif kennamu. Afaan jalgabaa kee nu beeksisiitii ogeessa hiika afaanii
oromiffaa kunuunsa kee irratti sigargaaru ni gopheessina.
Polish/ UWAGA: dla uzytkownikéw jezyka polskiego dostepna jest bezptatna pomoc jezykowa.

_ Prosze podac¢ swdj jezyk ojczysty, abysmy mogli zapewnié Panstwu wsparcie ttumacza

Jezyk polski  |stnego.

IATENCAO: se vocé fala portugués, os servicos de suporte ao idioma estéo disponiveis
Portuguese/ . ~ ) . . . :
Portugués gratuitamente para vocé. Informe-nos qual é o seu idioma e nds providenciaremos um

intérprete disponivel para ajuda-lo.

Rundi (Bantu)/
Ikirundi

MENYA NEZA: Niwaba uvuga Ikirundi, dutanga ubufasha mu bijanye n’ivy’indimi, kandi ku
buntu. Tubwire ururimi kavukire rvawe hanyuma tukuronderere umusobanuzi w’indimi.

Russian/ BHUMAHWE! Ecnin Bbl roBopuTe No-pyccku, TO MOXETe BOCMONb30BaTbCs HecnnatHbiMu

. ycriyramu a3blkoBov nogaepxku. CoobLunte, Kakon A3blk ABASETCH ANs BaC POAHbIM, U Mbl
Pycckuit npefoCcTaBVM BaM NepeBoaumKa.
Serbo- PAZNJA: Ako govorite srpski/hrvatski, besplatno vam je dostupna usluga pomoéi u vezi
Croatian/ sa jezikom. Recite nam koji je vas primarni jezik i obezbedi¢emo prevodioca koji ¢e
Srpski/hrvatski pomocdi u vezi sa vaSom negom.
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FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid Soomaali, adeegyada caawinta luugada, bilaash

gggnrilzla/ali ah, waa laguu heli karaa adiga. Fadlan nasoo ogeysii luugadaada koowaad 0o waxaan
heleynaa turjumaan badan oo la heli karo oo kugu caawiyaa daryeelkaaga.
Spanish/ IATENCION: Si usted habla espafiol, tenemos servicios de asistencia linguistica gratuitos a
Espafiol su disposicion. Déjenos saber cudl es su idioma nativo y le brindaremos un intérprete para
spano asistirle consus cuidados de salud.
Swahili/ KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, huduma za usaidizi wa lugha, bila malipo,
Kiswahil zinapatikana kwa ajili yako. Tafadhali tujulishe lugha yako msingi na tutakupatia mkalimani
Iswanili atakayekusaidia katika mahitaji yako.
T aaaloa/ PAUNAWA: Kung Tagalog ang inyong wika, may maaari kayong kuning mga libreng
Tagalog serbisyo ng tulong sa wika. Pakisabi sa amin kung ano ang pangunahin ninyong wika at
galog maglalaan kami ng interpreter upang tumulong sa inyong pangangalaga.
Thai/ _ - o -
lusansu: Aanuanunsn IBusnMsthomdashuae ldns mnaswans lvg
s g lusausimunudnvssans s waunassasfianuiosiumas lunsgua wesan
Urdu/ o2 08 0 03 5o () s 1% o) s e it (S a0l A S Sow e )l R
2 N O S s G (S8 S DK 2 (e dbSG (S

CHU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, cé sdn cac dich vu hd tro ngén ngtr mién phi danh cho

Viethamese/ quy vi. Vui 1ong cho chang tdi biét ngén ngir chinh cta quy vi, ching t6i s& cung ciap mot

Tieng Viet thong dich vién hd tro’ dich vu cham soc cda quy vi.

. CHU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, cé san cac dich vu hd tro ngén ngtr mién phi danh cho
Viethamese/ . R . LK R L 5 S A x £ n
Tiéng Viat guy vi. Vui long cho chung téi biét ngbn ngilr chinh cda quy vi, chang toi sé cung cap mét

thong dich vién hd tro’ dich vu cham soc cda quy vi.

ATTENTION

Sign Language
(ASL)
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