
 

Patient Notice of Non-Discrimination 

การเลอืกปฏบิตัเิป็นสิ1งที1ขดัตอ่กฎหมาย 

Sage Dental ปฏบิตัติามกฎหมายสทิธพิลเมอืงแหง่สหพนัธรฐัที<ใชบ้งัคบั และไม่เลอืกปฏบิตัดิว้ยเหตแุหง่เช ื Fอชาต ิสผีวิ 

ชาตกิาํเนิด อาย ุความทพุพลภาพ หรอืเพศ (ซึ<งสอดคลอ้งกบัขอบเขตของการเลอืกปฏบิตัทิางเพศที<อธบิายไวใ้น 45 CFR § 

92.101(a )(2))  Sage Dental ไม่ไดแ้ยกกลุม่บคุคลหรอืปฏบิตัติอ่พวกเขาในแบบที<ดอ้ยกวา่เนื<องจากเชื Fอชาต ิสผีวิ 

ชาตกิาํเนิด อาย ุความทพุพลภาพ หรอืเพศ 

Sage Dental: 

• จดัใหม้กีารปรบัเปลี<ยนตามสมควรเพื<อสนับสนุนผูท้พุพลภาพ 

พรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารเสรมิที<เหมาะสมฟรเีพื<อการตดิตอ่สื<อสารกบัเราอยา่งมปีระสทิธผิล เชน่: 

o ลา่มภาษามอืที<ผ่านการรบัรอง 
o ขอ้มูลที<เป็นลายลกัษณอ์กัษรในรปูแบบอื<นๆ (สิ<งพมิพข์นาดใหญ,่ คลปิเสยีง, รปูแบบอเิล็กทรอนิกสท์ี<เขา้ถงึได,้ 

รปูแบบอื<น ๆ) 

• ใหบ้รกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรแีกบ่รรดาผูท้ี<ไม่ไดใ้ชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาหลกั โดยบรกิารชว่ยเหลอืดงักลา่ว 

ไดแ้ก:่ 

o ลา่มภาษาตา่งๆ ที<ผ่านการรบัรอง 
o ขอ้มูลที<เป็นลายลกัษณอ์กัษรในภาษาอื<น 

 หากคณุตอ้งการการปรบัเปลี<ยนอยา่งเหมาะสม ความชว่ยเหลอืและบรกิารเสรมิที<เหมาะสม หรอืบรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษา 

โปรดตดิตอ่ Sage Dental Compliance Officer. 

หากคณุเชื<อวา่ Sage Dental ไม่สามารถใหบ้รกิารดงักลา่วไวข้า้งตน้ได ้หรอืถกูเลอืกปฏบิตัใินลกัษณะอื<นดว้ยเหตแุหง่เช ื Fอชาต ิ

สผีวิ ชาตกิาํเนิด อาย ุความทพุพลภาพ หรอืเพศ คณุสามารถยื<นเร ื<องรอ้งเรยีนไดท้ี<: Leah Garrett, Compliance Officer, 

6600 Congress Ave, Suite 150, Boca Raton FL 33487, compliance@mysagedental.com. 

คณุสามารถยื<นเร ื<องรอ้งเรยีนดว้ยตนเองหรอืทางไปรษณีย ์แฟกซ ์หรอือเีมล 

หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในการยื<นเร ื<องรอ้งเรยีน Leah Garrett, Compliance Officer พรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืแกค่ณุ  

คณุยงัสามารถยื<นขอ้รอ้งเรยีนดา้นสทิธพิลเมอืงกบักระทรวงสขุภาพและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิา 

สาํนักงานเพื<อสทิธพิลเมอืง ผ่านระบบอเิล็กทรอนิกสผ่์านทางพอรท์ลัการรอ้งเรยีนเร ื<องสทิธพิลเมอืงที< 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, หรอืทางไปรษณียห์รอืโทรศพัทท์ี<: 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

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

แบบฟอรม์การปฏบิตัติามกฎระเบยีบมใีหด้าวนโ์หลดที< http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

ประกาศนีFมเีผยแพรท่ี<เว็บไซต ์ Sage Dental: https://mysagedental.com/nondiscrimination/. 


