
 

Chinese                                         2017 年十月 

马 里 兰 州 健 康 和 心 理 卫 生 部  

遵 守 平 等 处  
马 里 兰 州 巴 尔 的 摩 市 西 普 雷 斯 顿 街 2 0 1 号 ， 邮 编 2 1 2 0 1  

2 0 1  W e s t  P r e s t o n  S t r e e t ,  B a l t i m o r e ,  M a r y l a n d   2 1 2 0 1  

4 1 0 - 7 6 7 - 6 6 0 0  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

公告  
不歧视政策声明和投诉程序  

 
根据法律和政策，健康和心理卫生部部长禁止针对任何人的基于种族、肤色、年龄、原国籍、性别、

宗教或残疾的歧视。  
 
这一不歧视政策适用于所有由本部直接运营的设施和项目，以及健康服务提供者，此提供者是收到联

邦基金者、或者联邦基金的次第接受者，包括但不限于医疗保险和医疗补助。  
 
任何人认为在联邦民权法详细规定的服务领域、处理程序、或任何其它地方发生了歧视行为时，有权

提交投诉并要求迅速调查。  
 
  
 
 

1.  写信或打电话给以下地址： 
      遵守平等处 
      平等机会项目办公室 
      马里兰州健康和心理卫生部 
      马里兰州巴尔的摩市西普雷斯顿街 201 号 5 楼，邮编 21201 
      201 West Preston Street, 4th Floor, Baltimore, Maryland 21201 
      410-767-6600 (语音), 1-800-735-2258 (电传 TTY) 
      网页: http://dhmh.maryland.gov/oeop 
 
2.     写信或打电话给指控歧视行为发生处的设备或项目主任，并递送副本到遵守平等处。 
 
3.     把投诉邮寄、发电子邮件或传真到美国卫生和公共服务部民权办公室, 
        宾夕法尼亚州费城市南部独立商城 150 号套房 37 2，邮编 19106，215-861-4431（传真） 
        150 South Independence Mall, Suite 372, Philadelphia, Pennsylvania 19106, 215-861-4431 (Fax) 
        网页: http://www.hhs.gov/ocr/civilrights/complaints/index.html 

本资料是 1964 年的民权法案第六章、1973 年的康复法第 504 节、1990 年的美国残疾人法案第二章、1975 年的

年龄歧视法案、1981 年的综合预算调节法案（补助）和联邦行政命令 13166 所要求的。 

残疾人士可以通过马里兰州的中继系统（1-800-735-2258）联系所有以上机构。 
 

  

提 交 投 诉 的 程 序  

http://dhmh.maryland.gov/oeop
http://www.hhs.gov/ocr/civilrights/complaints/index.html

