Notice of Accessibility and Nondiscrimination
Aviso sobre accesibilidad y no discriminacion

Discrimination is against the law. Eskenazi Health complies with applicable federal civil rights laws and does
not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex (including sex characteristics,
intersex traits, pregnancy or related conditions, sexual orientation, gender identity, and sex stereotypes).
Eskenazi Health does not exclude people or treat them less favorably because of race, color, national origin, age,
disability or sex.

Eskenazi Health:

« Provides people with disabilities reasonable modifications and free appropriate auxiliary aids and services to
communicate effectively with us, such as:
0 Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats or other formats)

Provides free language assistance services to people whose primary language is not English, which may include:
0 Qualified interpreters
0 |nformation written in other languages

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language assistance services,
please contact Lisa Garcia, manager of Eskenazi Health Office of Patient Experience, at 317.880.8333.

If you believe that Eskenazi Health has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis
of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with: Lisa Garcia, Eskenazi Health Office
of Patient Experience, 720 Eskenazi Ave., Indianapolis, IN, 46202, phone: 317.880.8333, fax: 317.880.0519, email:
patientexperience@eskenazihealth.edu. You can file a grievance in person or by mail, fax or email. If you need help
filing a grievance, Lisa Garcia, manager of Office of Patient Experience and Eskenazi Health's civil rights coordinator,
is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

This notice is available on Eskenazi Health's website: https://www.eskenazihealth.edu.

Siendo la discriminacién ilegal, en Eskenazi Health cumplimos con la legislacién federal vigente que garantiza
los derechos civiles de la poblacién y, por lo tanto, no discriminamos a ninguna persona por su raza, color de
piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (incluidos los caracteres sexuales, los rasgos intersexuales, el
embarazo o las enfermedades afines, |a orientacién sexual, la identidad de género y los estereotipos de género).
En Eskenazi Health no excluimos a las personas ni las infravaloramos por su raza, color de piel, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo.

En Eskenazi Health:

* Proporcionamos a las personas con discapacidades adaptaciones, siempre que sean razonables, asi como asistencia
y servicios auxiliares adecuados a sus necesidades, de manera gratuita, para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, tales como:

O |nterpretacion en lengua de sefias.
0 |nformacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, entre otros).

Ofrecemos servicios gratuitos de asistencia linguistica a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
O Interpretacién médica.
0 Informacion escrita en su idioma.

Si necesita adaptaciones, ayudas y servicios auxiliares o asistencia lingtiistica, comuniquese con Lisa Garcia, gerente
de la oficina de quejas y sugerencias, Eskenazi Health Office of Patient Experience, al 317-880-8333.

Si cree que el personal de Eskenazi Health no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado por su raza, color
de piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja, ya sea en persona, por correo postal, fax
o correo electrénico, ante: Lisa Garcia, Eskenazi Health Office of Patient Experience, 720 Eskenazi Ave., Indianapolis,
IN, 46202; teléfono: 317-880-8333; fax: 317-880-0519; correo electrdnico: patientexperience@eskenazihealth.edu.
Si necesita ayuda para presentar la queja, Lisa Garcia, gerente de la oficina de quejas y sugerencias, Eskenazi Health
Office of Patient Experience, y coordinadora de los derechos civiles en Eskenazi Health, estd a su disposicién para
ayudarle.

Si cree que se han transgredido sus derechos civiles, también puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., de manera electrénica, a través de la pagina
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios para presentar quejas estén disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web https://www.eskenazihealth.edu.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn, sin costo alguno, intérpretes médicos que le asistiran de forma presencial o virtual para que se comunique eficazmente con nuestro
personal, asi como acceso a informacién escrita en su idioma. Si desea consultar mas detalles, llame al 1-317-880-8333 o hable con el profesional médico que le atiende.

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, genyen sévis lang ki disponib pou ou gratis. Genyen &d ak sévis oksilyé ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma ki aksesib yo ki disponib gratis tou.

Rele 1-317-880-8333 oswa pale ak pwofesyonél ou an.

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-317-880-8333 ou parlez a votre fournisseur.
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MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo
inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga simu 1-317-880-8333 au zungumza na mtoa huduma wako.
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AKIYES: Ti 6 bé jé pé o nso &dé Yoruba, awon isé itoju ede wa 16fe¢ fin 0. Awon ohun &lo ati isé it6ju iranlowo ti 6 ye lati pese ifiténiléti ni awose ti 6 wa ni arowats wa |6feé bakan naa.

Pe 1-317-880-8333 tabi ki o ba aldgbase re soro.
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ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi z'ubufasha bw’ururimi zirahari wazibona ku buntu. Hari kandi ubufasha na serivisi bikwiye byo kwifashisha mu gutanga amakuru ari mu

yindi miterere biboneka ku buntu. Hamagara 1-317-880-8333 cyangwa uvugane n'uguha serivisi.
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THEIHTERNAK: Hakha Chin a hmangmi na si ahcun, nangmah caah manlo in holhlei riantuanpiaknak lei bawmhnak pawl ngah khawh a si. Aa tlakmi a hleideuh in bawmhnak pawl le riantuanpiaknak
pawl cu hmuhkhawhmi format pawl in thawngthanhmi pek dingah manlo in ngah khawh an si fawn. Chawn 1-317-880-8333 asilole nangmah bawmchantu sin ah chim.

DUYA: We yu sabi tok Krio, yu kin get posin fo tok fo yu pan Inglish fo fri. Yu kin get oda sopot en savis den fo get infomeshon we yu ebul fo ondastand o fri. Kol 1-317-880-8333 o tok to yu dokto.
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