
Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) लाग ूसंघीय नागरिक अधिकाि कानूनो ंका 
ccc, िंग, िाष्ट् ीय मूल, आय,ु धिव्ांगता या धलंग (गर्ाभावस्ा औि सेक्ुअल ओरिएंटेशन सधित) के आिाि पि र्ेिर्ाव 

निी ंकिता िै। Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) नस्ल, िंग, िाष्ट् ीय मूल, आय,ु 

धिव्ांगता, या धलंग (गर्ाभावस्ा औि सेक्ुअल ओरिएंटेशन सधित) के आिाि पि लोगो ंको बािि निी ंकिता िै या उनके 

साथ अलग व्विाि निी ंकिता िै।

Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)

 z धिव्ांग लोगो ंको िमािे साथ प्रर्ावी ढंग स ेसंवाि किने के धलए धनः शुल्क सिायता औि सेवाएँ प्रिान किता िै, जैसे:
 Ě योग्य सांकेधतक र्ाषा िुर्ाधषए

 Ě अन्य फ़़ॉममेट में धलखित जानकािी (बडे़ धप्रंट, ऑधियो, आसान इलेक्ट् ़ॉधनक फ़़ॉममेट, अन्य फ़़ॉममेट)

 z उन लोगो ंको धनः शुल्क र्ाषा सेवाएं प्रिान किता िै धजनकी प्राथधमक र्ाषा अंग्ेज़ी निी ंिै, जैसे:
 Ě योग्य िुर्ाधषए

 Ě अन्य र्ाषाओ ंमें धलिी गई जानकािी
 z अगि आपको इन सेवाओ ंकी आवश्यकता िै, तो िमसे 1-866-549-8289 (TTY: 711) पि संपकभा  किें। समय सोमवाि 

स ेशुक्रवाि सुबि 8 बजे स ेिात 8 बजे तक िै। कायभा समय के अलावा, सप्ािांत औि छुधटियो ंपि, आपस ेमैसेज 

छोड़न ेके धलए किा जा सकता िै। आपको अगले कायभा धिवस के र्ीति वापस क़ॉल धकया जाएगा।
अगि आपको लगता िै धक Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) य ेसेवाएं िेने में 
धवफल ििा िै या उसके द्ािा नस्ल, िंग, िाष्ट् ीय मूल, आय,ु धिव्ांगता या धलंग (गर्ाभावस्ा औि सेक्ुअल ओरिएंटेशन 

सधित) के आिाि पि धकसी अन्य तिीके स ेर्ेिर्ाव धकया गया िै, तो आप इनके ज़रिए धशकायत िजभा कि सकते िैं:
1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
फ़ैक्स: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

आप मेल, फै़क्स या ईमेल के ज़रिए धशकायत िजभा कि सकते िैं. अगि आपको धशकायत िजभा किने में मिि की ज़रूित 

िै, तो िमािा 1557 कोऑर््डडिनेटर आपकी मिि के धलए उपलब्ध िै।

आप U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights के साथ Office for Civil Rights 

धशकायत पोटभाल के ज़रिए इलेक्ट् ़ॉधनक रूप स ेजो धक https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पि उपलब्ध िै, 

या यिा ंपि मेल या फ़ोन के द्ािा नागरिक अधिकाि की धशकायत र्ी िजभा किा सकते िैं:
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)

धशकायत के फ़़ॉमभा यिा ंउपलब्ध िैं: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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