
إشعار  عدم التمي ر   

 مس ش ى  
ّ
، ولا  مارس التمي ر    Rady Children’sإن   والف درالى 

مٌ  قوان ں   الحقوق المدن ة المعمول بها على المست   ں   الولا ى  مل ر  
، أو   ضد أي شخص أو  س  عدە أو  عامله  ش ل مختلف  س ب العمر، أو الج س، أو الوضع الاقتصادي، أو المستوى التعل مى 

، أو الإعاقة، أو الحالة العِرق، أو اللون، أو الدين، أو الأصل، أو القوم ة، أو   
، أو اله  ة الج سان ة التعب ر  الج سا ى  التوجه الج سى 

لى  المسجّل، أو المعلومات الجي  ة، أو الج س ة، أو اللغة الأساس ة، أو وضع 
الطب ة، أو الحالة الاجتماع ة، أو حالة السر  ك الم ر  

)، أو مصدر دفع   مس ش ى  الهجرة ( اس ثناء ما  قتض ه القانون الف درالى 
ّ
: Rady Children’sت ال ف الرعا ة. و ن

م مساعدات وخدمات مجان ة لذوي الإعاقة لمساعدتهم على التواصل معنا  فعال ة، مثل: 
ِّ
ُ قد

لة. •
َّ
خدمات ترجمة لغة الإشارة المؤ 

ون ة الم سّرة، وغ ر  ا • ة، وال سج لات الصوت ة، والت س قات الإل  ر  المعلومات المكت  ة بت س قات أخرى (الأحرف ال ب ر 
من الت س قات). 

م خدمات لغ  ة مجان ة للأشخاص الذين ل ست اللغة الإنجل ر   ة لغتهم الأساس ة، مثل: 
ِّ
ُ قد

لة. •
َّ
جمة المؤ  خدمات ال ر 

المعلومات المكت  ة  لغات أخرى. •

ا، فاتصل على الرقم 
ً
 خدمات المساعدة اللغ  ة متاحة لك مجان

ّ
. 4096-966-858إن

 مس ش ى  
ّ
 تعتقد أن

َ
  توف ر   ذە الخدمات أو مارس التمي ر    أي ش ل من الأش ال،  Rady Children’sإذا كنت

قد أخفق  ى 
ف مكنك تقد م شكوى إلى: 

Alicia Gasser, Manager, Customer Care and Patient Advocacy
3020 Children’s Way

MC 5101
San Diego, CA 92123

Alicia.Gasser@rch.orgEmail: 

)، أو  4957-966-858)، أو شخصً ا، أو ع ر  الفا س على الرقم (4950-966-858 مكنك تقد م شكوى ع ر  الهاتف على الرقم (
  إلى 

و ى  .refsvc@rchsd.org ال ر  د، أو ع ر  ال ر  د الإل  ر 

  مركز خدمة العملاء متاحون لمساعدتك. 
و أو موظ ى   ب ر  ن س لوس ر 

ّ
  حاجة إلى مساعدة لتقد م شكوى، فإن

َ
و ذا كنت

ونً ا إلى مكتب الحقوق المدن ة بوزارة الصحة والخدمات الإ سان ة  ا تقد م شكوى تتعلق  الحقوق المدن ة إل  ر 
ً
و مكنك أ ض

   
و ى  ون ة للش اوى التا عة لمكتب الحقوق المدن ة المتاحة على الرا ط الإل  ر  الأم  ك ة من خلال البوا ة الإل  ر 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf : أو عن ط  ق ال ر  د أو الهاتف على النحو التالى 

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1–800–368–1019, 800–537–7697 (TDD)
  
و ى  .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlوتتوفر نماذج الش اوى على الرا ط الإل  ر 
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