
اعلامیه عدم تبعیض 
 Wellcare By Health .کند​‎از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی می Wellcare By Health Net .تبعیض برخلاف قانون است

Net بر مبنای جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت سلامت، 
اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا تمایلات جنسی، افراد را برخلاف قانون مورد تبعیض قرار نمی​‎دهد یا با آن 

ها رفتار متفاوتی ندارد. 
Wellcare By Health Net موارد زیر را ارائه می​‎دهد: 

	z:ها و خدمات رایگان به افراد دارای معلولیت برای کمک به برقراری ارتباط بهتر، مانند​‎کمک
	Ěمترجم زبان اشاره
	Ě)های دیگر​‎قالب ،​‎های الکترونیکی در دسترس​‎های دیگر )چاپ با حروف بزرگ، صوتی، قالب​‎اطلاعات کتبی به قالب

	z:خدمات رایگان زبانی به افرادی که زبان اصلی آنها انگلیسی نیست، مانند
	Ěمترجمان واجدشرایط
	Ěها​‎صورت کتبی به سایر زبان​‎اطلاعات به

اگر به این خدمات نیاز دارید، از طریق شماره ‎1-800-431-9007 با Wellcare By Health Net تماس بگیرید. ساعات تماس: 
از 1 اکتبر تا 31 مارس، 7 روز هفته از ساعت 8 صبح تا 8 شب. از 1 آوریل تا 30 سپتامبر از دوشنبه تا جمعه از ساعت 8 صبح تا 8 شب. 

از یک سیستم پیام​‎رسانی بعد از ساعت کاری، روزهای آخر هفته و در تعطیلات فدرال استفاده می​‎شود. اگر نمی​‎توانید به​‎خوبی صحبت کنید 
یا بشنوید، لطفاً با TTY به شماره 711 تماس بگیرید. اگر درخواست کنید، این سند با خط بریل، به​‎صورت چاپ​‎شده با حروف بزرگ، در 

قالب فایل صوتی، یا قالب​‎های الکترونیکی قابل​‎دسترسی در اختیارتان قرار می گیرد. برای دریافت کپی در یکی از این قالب های 
جایگزین، لطفاً با این آدرس مکاتبه کنید یا با شماره زیر تماس بگیرید:

Wellcare By Health Net
‎21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367
‎1-800-431-9007 (TTY: 711)‎

نحوه ثبت شکایت​‎نامه
اگر فکر می​‎کنید Wellcare By Health Net نتوانسته است این خدمات را ارائه کند، یا به روشی دیگر براساس جنسیت، نژاد، رنگ 
پوست، مذهب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی فیزیکی، وضعیت سلامت، اطلاعات ژنتیک، وضعیت تأهل، 

جنسیت، هویت جنسی یا تمایلات جنسی به طرز غیرقانونی تبعیض قائل شده است، می​‎توانید شکایت​‎نامه خود را به خدمات اعضا 
ارسال کنید. می​‎توانید شکایت​‎نامه خود را از طریق تلفن، به​‎صورت کتبی، حضوری یا الکترونیکی ثبت کنید:

	z تماس ‎1-866-458-2208 به شماره Wellcare By Health Net از طریق تلفن: از طریق تلفن با هماهنگ کننده حقوق مدنی
بگیرید. ساعات تماس: از 8 صبح تا 5 عصر، دوشنبه تا جمعه. یا اگر نمی‌توانید خوب بشنوید یا تکلم کنید، لطفاً با TTY به شماره 

711 تماس بگیرید.
	z:به صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا نامه ای بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید 

Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103
	z.مراجعه کنید و بگویید که می‌خواهید شکایت‌نامه پر کنید Wellcare By Health Net حضوری: به مطب پزشک یا دفتر
	z :در این آدرس مراجعه کنید Wellcare By Health Net به‌صورت الكترونیکی: به وب‌سایت 

wellcare.com/healthnetCA

H3561_WCM_161914L_C Internal Approved 07112024 HN FAR  
NA5WCMINS62892L_HNDA_FAR 08/24

http://www.wellcare.com/healthnetCA


Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services )دفتر حقوق مدنی - سازمان خدمات 
)California های بهداشتی​‎مراقبت

​‎صورت تلفنی، کتبی، یا الکترونیکی به »دفتر حقوق مدنی - سازمان خدمات مراقبت​‎نامه حقوق مدنی را به​‎توانید شکایت​‎همچنین می
های بهداشتی California« ارسال کنید:

	z TTY تماس بگیرید. اگر نمی‌توانید خوب صحبت کنید یا تکلم کنید، لطفاً با ‎1-916-440-7370 از طریق تلفن: با شماره 
)سرویس رله مخابراتی( به شماره 711 تماس بگیرید.

	z:به‌صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا نامه‌ای به این آدرس ارسال کنید� 
Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 
‎Sacramento, CA 95899-7413‎

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx :فرم‌های شکایت‌نامه در این آدرس موجود است
	z.CivilRights@dhcs.ca.gov :به‌صورت الکترونیکی: به این آدرس ایمیل بفرستید

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services
اگر فکر می‌کنید بر اساس نژاد، رنگ، ملیت، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته‌اید، می‌توانید یک شکایت‌نامه حقوق 

مدنی از طریق تلفن، به​‎صورت کتبی، یا الکترونیکی به »دفتر حقوق مدنی سازمان خدمات مراقبت‌های بهداشتی ایالات متحده« 
ارسال کنید.

	z تماس بگیرید. اگر نمی توانید به خوبی صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با این شماره ‎1-800-368-1019 از طریق تلفن: با شماره
.TTY/TDD 1-800-537-7697 :تماس بگیرید

	z:به‌صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا نامه‌ای به این آدرس ارسال کنید� 
 U.S. Department of Health and Human Services 

‎200 Independence Avenue SW 
 Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html :فرم‌های شکایت‌نامه در این آدرس موجود است

	z :به صورت الکترونیکی: به پورتال ارائه شکایت به دفتر حقوق مدنی در این آدرس مراجعه کنید 
.https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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