
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) લાગ ુસમવાયી નાગરિક અધિકાિોના 
કાયદાનુ ંપાલન કિે છે અને જાધિ, િંગ, િાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમિ, ધવકલાગંિા અથવા સેક્સ (જેમા ંગર્ાભાવસ્થા અને 
જાિીય અભર્ગમનો સમાવેશ થાય છે િ)ેના આિાિ પિ ર્ેદર્ાવ કિિો નથી. Buckeye Health Plan - MyCare 
Ohio (Medicare-Medicaid Plan) જાધિ, િંગ, િાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમિ, ધવકલાગંિા અથવા સેક્સ (જેમા ંગર્ાભાવસ્થા 
અને જાિીય અભર્ગમનો સમાવેશ થાય છે િ)ેન ેલીિે લોકોન ેબાકાિ િાખિો નથી અથવા િેમની સાથ ેઅલગ 
િરીિે વ્યવહાિ કિિો નથી.
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)

 z રદવ્યાગં લોકોન ેઅમાિરી સાથ ેઅસિકાિક િરીિે સચંાિ કિવા માટે મફિ સહાય અને સેવાઓ પ્રદાન કિે છે, 
જેમ કે:

 Ě સાઇન ર્ાષાના લાયકાિ િિાવિા દુર્ાધષયાઓ
 Ě અન્ય ફોમમેટ (મોટા અક્ષિ, ઑરિયો, ઍક્સેસ કિરી શકાય િેવા ંઇલેક્ટ્ોધનક ફોમમેટ, અન્ય ફોમમેટ)મા ં
ભલભખિ મારહિી

 z જેમની મખુ્ય ર્ાષા અંગે્જી ન હોય િેવા ંલોકોને ર્ાષા સબંિંી મફિ સેવાઓ પ્રદાન કિે છે, જેમ કે:
 Ě લાયકાિ િિાવિા દુર્ાધષયાઓ
 Ě અન્ય ર્ાષાઓમા ંલખેલી મારહિી

 z જો િમન ેઆ સેવાઓની જરૂિ હોય, િો 1-866-549-8289 (TTY: 711) પિ અમાિો સપંકભા  કિો. સપંકભા  કિવાનો 
સમય સોમવાિથી શકુ્રવાિ, સવાિે 8 વાગ્યાથી િાત્ે 8 વાગ્યા સિુીનો છે. આ પછરીના સમયમા,ં શધન-િધવએ 
અને િજાઓમા,ં િમન ેમેસેજ આપી િાખવા માટે કહવેામા ંઆવી શકે છે. િમાિા કૉલ પિ વળિો કૉલ 
કામકાજના આગલા રદવસની અંદિ કિવામા ંઆવશ.ે

જો િમારંુ માનવુ ંહોય કે આ સેવાઓ પ્રદાન કિવામા ંBuckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-
Medicaid Plan) ધનષ્ફળ ગયેલ છે અથવા િેમણે જાધિ, િંગ, િાષ્ટ્રીય મળૂ, ઉંમિ, ધવકલાગંિા અથવા સેક્સ 
(જેમા ંગર્ાભાવસ્થા અને જાિીય અભર્ગમનો સમાવેશ થાય છે િ)ેના આિાિ પિ બીજી િરીિે ર્ેદર્ાવ કયયો છે, િો 
િમે આમની પાસે ફરિયાદ નોંિાવી શકો છો:

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
ફેક્્સ: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

િમે મેઇલ, ફેક્સ કે ઇમેઇલ દ્ાિા ફરિયાદ નોંિાવી શકો છો. જો િમન ેફરિયાદ નોંિાવવામા ંમદદની જરૂિ હોય, 
િો અમાિા 1557 કોઓર્્ડડિનેટર િમાિરી મદદ કિવા માટે ઉપલબ્િ છે. 
િમે U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights પાસે 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf પિ ઉપલબ્િ Office for Civil Rightsના ફરિયાદ પોટભાલ માિફિ ે
ઇલેક્ટ્ોધનક િરીિે અથવા અહીં મેઇલ કે ફોન દ્ાિા નાગરિક અધિકાિો સબંિંી ફરિયાદ પણ નોંિાવી શકો છો:

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)

ફરિયાદના ંફોમભા https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html પિ ઉપલબ્િ છે.
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