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ประกาศเร่ืองการไม่เลือกปฏิบติั 

 

การเลอืกปฏบิตัเิป็นการกระท าอนัขดัต่อกฎหมาย [หน่วยงานพนัธมติร] จะปฏบิตัติามกฎหมายสทิธพิลเมอืงของรฐัและรฐับาลกลาง 
[หน่วยงานพนัธมติร] จะไม่เลอืกปฏบิตัทิีข่ดัต่อขอ้กฎหมาย กดีกนับุคคล หรอืปฏบิตัติ่อบุคคลดว้ยความแตกตา่งกนัอนัเนื่องจากเพศ เชือ้ชาต ิ
สผีวิ ศาสนา บรรพบุรุษ สญัชาต ิการระบุกลุ่มชาตพินัธุ ์อายุ ความพกิารทางจติ ความพกิารทางกาย สภาวะดา้นการรกัษาพยาบาล 
ขอ้มลูทางพนัธุกรรม สถานภาพการสมรส เพศ อตัลกัษณ์ทางเพศ หรอืรสนิยมทางเพศ 

[หน่วยงานพนัธมติร] จะจดัเตรยีม: 
• ความช่วยเหลอืและบรกิารฟรแีก่บุคคลผูพ้กิารเพื่อช่วยใหส้ามารถสือ่สารไดด้ขีึน้ อาท ิ

• ล่ามภาษามอืทีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม 
• ขอ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรในรปูแบบอื่นๆ (ตวัพมิพข์นาดใหญ่ อกัษรเบรลล ์เสยีง 

หรอืรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสท์ีเ่หมาะสม) 

• บรกิารดา้นภาษาฟรสี าหรบัผูท้ีไ่ม่ไดใ้ชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกั อาท ิ
• ล่ามทีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม 
• ขอ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรในภาษาอื่นๆ 

 

หากคุณตอ้งการบรกิารเหล่านี้ โปรดตดิต่อ [หน่วยงานพนัธมติร] ระหว่าง [เวลาท าการ] โดยโทร [หมายเลขโทรศพัท]์ 
หรอืในกรณีทีคุ่ณไม่สะดวกในการฟังหรอืสนทนา โปรดโทร[หมายเลข TYY/TDD] เมื่อมกีารรอ้งขอ 
คุณสามารถจดัท าเอกสารนี้เป็นอกัษรเบรลล์ ตวัพมิพข์นาดใหญ่ เสยีง หรอืรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสท์ีเ่หมาะสม 

 
วิธีย่ืนเร่ืองร้องทุกข ์

หากคุณเชื่อว่า [หน่วยงานพนัธมติร] ไม่สามารถใหบ้รกิารเหล่านี้ หรอืไดร้บัการเลอืกปฏบิตัใินทางอื่นโดยมชิอบดว้ยกฎหมายบนพืน้ฐานของเพศ 
เชือ้ชาต ิสผีวิ ศาสนา วงศต์ระกูล ชาตกิ าเนิด การระบุกลุ่มชาตพินัธุ ์อายุ ความพกิารทางจติ ความพกิารทางกาย 
สภาวะทางดา้นการรกัษาพยาบาล ขอ้มลูทางพนัธุกรรม สถานภาพการสมรส เพศ อตัลกัษณ์ทางเพศ หรอืรสนิยมทางเพศ 
คุณสามารถยื่นเรื่องรอ้งทุกขก์บั [ผูป้ระสานงานดา้นสทิธพิลเมอืงของหน่วยงานพนัธมติร] คุณสามารถยื่นเรื่องรอ้งทุกขท์างโทรศพัท์ 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร ดว้ยตนเอง หรอืทางอเิลก็ทรอนิกสไ์ด ้ดงันี้ 

 

• ทางโทรศพัท:์ ตดิต่อ [ผูป้ระสานงานดา้นสทิธพิลเมอืงของหน่วยงานพนัธมติร] ระหว่าง [เวลาท าการ] โดยโทร 
[หมายเลขโทรศพัท]์ หรอืในกรณีทีคุ่ณไม่สะดวกในการฟังหรอืสนทนา โปรดโทร[หมายเลข TYY/TDD] 

• เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืเขยีนจดหมายส่งมาที่ 
 

[ทีอ่ยู่ของผูป้ระสานงานดา้นสทิธพิลเมอืงของหน่วยงานพนัธมติร] 

• ดว้ยตนเอง: ตดิตอ่ส านักงานแพทยท์ีดู่แลคุณหรอื [หน่วยงานพนัธมติร] แลว้แจง้ว่าคุณตอ้งการยื่นเรื่องรอ้งทกุข ์

• ทางอเิลก็ทรอนิกส:์ ไปทีเ่วบ็ไซตข์อง [หน่วยงานพนัธมติร] ที ่[ลงิก์เวบ็ไซต์] 

 

 

 
ส านักงานสิทธิพลเมือง – กรมบริการดแูลสุขภาพแห่งแคลิฟอรเ์นีย 

 
คุณสามารถยื่นเรื่องรอ้งเรยีนดา้นสทิธพิลเมอืงกบักรมบรกิารดูแลสุขภาพแห่งแคลฟิอรเ์นยี ส านักงานสทิธพิลเมอืงทัง้ทางโทรศพัท์ 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร หรอืทางอเิลก็ทรอนิกสไ์ดเ้ช่นกนั ดงันี้ 

 

• ทางโทรศพัท:์ โทร 916-440-7370 หากคุณไม่สามารถพูดหรือฟังได ้โปรดโทร 711 

(บริการถ่ายทอดรฐัแคลิฟอรเ์นีย) 

• เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืส่งจดหมายส่งมาที่: 

กรมบริการดแูลสุขภาพ ตู้ป.ณ.ส านักงานสิทธิพลเมือง 

 Box 997413, MS 0009 Sacramento, 
CA 95899-7413 

สามารถรบัแบบฟอรม์รอ้งเรยีนไดท้ี่: https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-

grievance-procedures 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
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• ทางอเิลก็ทรอนิกส:์ ส่งอเีมลมาที ่CivilRights@dhcs.ca.gov 
 

ส านักงานสิทธิพลเมือง – กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยส์หรฐั 

  
หากคุณเชื่อว่าคุณไดร้บัการเลอืกปฏบิตับินพืน้ฐานของเชือ้ชาติ สผีวิ ชาตกิ าเนิด อายุ ความพกิาร หรอืเพศ 
คุณสามารถยื่นเรื่องรอ้งเรยีนดา้นสทิธพิลเมอืงกบักระทรวงสาธารณสุขและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิา ส านักงานเพื่อสทิธพิลเมอืงทางโทรศพัท ์
เป็นลายลกัษณ์อกัษรหรอืทางอเิลก็ทรอนิกส์: 

 
• ทางโทรศพัท:์ โทร 1-800-368-1019 ในกรณีทีคุ่ณไม่สามารถพูดหรือฟังได ้โปรดโทร บริการ TTY/TDD 1-800-

537-7697 

• เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์รอ้งเรยีนหรอืส่งจดหมายส่งมาที่: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 

• สามารถรบัแบบฟอรม์รอ้งเรยีนไดท้ี่ 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 
• ทางอเิลก็ทรอนิกส:์ โปรดดูทีพ่อรท์ลัรอ้งเรยีนของส านักงานสทิธพิลเมอืงที่ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
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