
 
 
 

ৈবষময্মূলক আচরণ করা হল একিট আইন িবর‍� কাজ 

Mount Sinai Health System যু�রা�ীয় নাগিরক অিধকার আইন েমেন চেল এবং জািত, বণর্, জাতীয় 
উত্পিত্ত, বয়স, ধমর্, �িতব�ী, েযৗন �বৃিত্ত িল� পিরচয় বা িল� অিভবয্ি�র িভিত্তেত ৈবষময্তা কের বাদ েদয় 
না বা িভ� আচরণ কের না। 
Mount Sinai Health System যা �দান কের তা হল: 
• �িতব�ী মানুষেদরেক কাযর্কিরভােব েযাগােযাগ করার জনয্ িবনামূেলয্ সাহাযয্ ও পিরেষবা �দান কের, েযমন: 
 ○ িশি�ত ইশারার ভাষা েবােঝন এরকম েদাভাষী 
 ○ অনয্ানয্ ফমর্য্ােট িলিখত তথয্ (বৃহৎ মু�ণ, অিডও, অয্াে�সেযাগয্ ইেলক�িনক ফরময্াট, 

অনয্ানয্ ফরময্াট) 
• যােদর �াথিমক ভাষা ইংেরিজ নয় তােদর জনয্ িবনামূেলয্র ভাষা পিরেষবা, েযমন: 
  ○ েযাগয্ েদাভাষী 
  ○ অনয্ ভাষায় িলিখত তথয্ �দান 
যিদ আপনার এইসব পিরেষবার �েয়াজন হয় তাহেল অনু�হ কের স�ব হেল সমেয়র আেগ আপনার 
ে�াভাইডােরর সে� েযাগােযাগ কর‍ন।  
যিদ আপনার মেন হয় েয Mount Sinai Health System এইসব পিরেষবা িদেত বয্থর্ অথবা জািত, বণর্, জাতীয় 
উত্পিত্ত, বয়স, ধমর্, �িতব�ী, েযৗন �বৃিত্ত িল� পিরচয় বা িল� অিভবয্ি�র িভিত্তেত ৈবষময্তা কের তাহেল 
আপিন এখােন অিভেযাগ করেত পােরন:
 
The Mount Sinai Hospital 
Patient Service Center 
One Gustave L. Levy Place, Box 
1515 
New York, NY 10029 
Telephone: 212-659-8990 
Fax: 212-241-7994 
 
 
Mount Sinai Brooklyn 
Patient Representative 
Department 
First Ave at 16th Street 
New York, NY 10003 
Telephone: 212-420-3818 
Fax: 212-420-5606 
 
New York Eye and Ear 
Infirmary of Mount Sinai  
310 E 14th Street 
Suite B07 
New York, N.Y. 10003 
Telephone: 212-979-4480 
Fax: 212-353-5959 
 
 
 

 
 
 
Mount Sinai Queens 
Patient Advocacy 
25-10 30th Ave 
Long Island City, NY 11102 
Telephone: 718-267-4310 
Pager: 917-487-2252 
 
 
 
Mount Sinai Beth Israel 
Patient Representative 
Department 
First Ave at 16th Street 
New York, NY 10003 
Telephone: 212-420-3818 
Fax: 212-420-5606 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Mount Sinai St. Luke’s 
Office of Patient Relations 
1111 Amsterdam Ave 
New York, NY 10025 
Telephone: 212-523-3700 
 
 
 
 
Mount Sinai West 
Office of Patient Relations 
1000 Tenth Ave 
New York, NY 10019 
Telephone: 212-523-7225 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 

  
যিদ অিভেযাগ দিখল করার ে�ে� আপনার সহায়তার �েয়াজন হয় তাহেল েরাগীেক সাহাযয্ করার জনয্ 
�িতিনিধ আপনার জনয্ উপলভয্ থাকেবন। 
এছাড়াও আপিন নাগিরক অিধকার স�িকর্ ত অিভেযাগ U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights অিফেস জানােত পােরন, Office for Civil Rights Complaint Portal 
ৈবদযু্িতন মাধয্ম https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf এ জানােত পােরন অথবা ডাকেযােগ বা 
েফান মারফত এখােন জানােত পােরন: 
 
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) 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html30 এ অিভেযােগর ফমর্ উপল�। 

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

