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Don Khiéu Nai Phan Biét Poi Xur
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Hoan thanh biéu mau nay néu quy vi tin rang MassHealth da phan biét d6i x{r véi quy vi hodc doi xir bat cong
V@i quy vi dua trén ching tdc, mau da, ngudn géc quéc gia, tudi tac, khuyét tat tén gido, xu huéng tinh duc
clia quy vi (bao gbm gidi tinh, mang thai, sinh con va cac tinh trang y té lién quan). Quy vi c6 thé gui khiéu nai
cho chinh minh hodac cho ngudi khac.

Hudéng dan vé cach glri khi€u nai va yéu cau ho trg bé sung dugc néu & cudi bi€u mau nay. Luu y: Ching toi
c6 thé lién lac vai quy vi va cac ca nhan hodc té chire lién quan khac khi diéu tra khi€u nai cla quy vi.

Vui Idng nhap hoac viét in hoa rd rang.

Tén Ho

Pia chi

Thanh phé Bang Ma Zipcode
Email (néu cd) S6 dién thoai

Ngay sinh hodc s6 ID MassHealth

Quy vi c6 gUri khiéu nai ndy cho ngudi khac khong? []C6 []Khéng

Néu co, dé la ai?

Toi tin rang t6i da (hodc ngudi khac da) bi phan biét d6i xtr dya trén co sé:

[] Chaing tdc/Mau da/Ngudn géc Quéc gia

[]Tusi

[] Khuyét tat

[]7én gido

[ Xu huéng tinh duc

[] Gidi tinh (bao gdm gidi tinh, mang thai, sinh con va c4c tinh trang y té lién quan)
[]1Khac (néu rd):

Quy vi tin rang su phan biét d6i xtr xay ra khi nao?

Liét ké (cac) ngay.

Quy vi tin rang su phan biét d6i xtr xay ra & dau trong co quan MassHealth?
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M ta ngan gon nhirng gi da xay ra. Lam thé nao va tai sao quy vi tin rang minh da (hodc nguai khac
da) bi phan biét déi xu?

Vui long trd 13i cang cu thé cang tét. Binh kém cac trang bé sung néu can.

T6i hi€u rang bang cach guri bi€éu mau nay, téi dang nép don khi€u nai vé phan biét ddi xtr vdi co quan
MassHealth. Téi xac nhan rang théng tin tdi da cung cap trén biéu mau nay la ding theo hi€u biét cta toi.

Chir ky Ngay (thang/ngay/nam)

Quy vi c6 can bat ky trg gitp vé cach thirc lién lac nao sau day khéng?

] Phién dich ngdn ngtr ky hiéu (ghi ré loai)

] Phién dich ngdn ng¥ (ghi rd ngdn ngt)
[ ]1Khac (néu rd):

Dé guri khi€u nai, hdy giri mét ban sao c6 chir ky qua thu buu dién, fax hoac e-mail cho Section 1557
Compliance Coordinator (Biéu phéi vién Tuan thi Muc 1557).

Bang thu: Section 1557
Compliance Coordinator1 Ashburton Place, 10th Floor
Boston, MA 02108

Bang Fax: 617-889-7862

Bang e-mail: Section1557Coordinator@state.ma.us

NE&u quy vij can trg gilip glri bi€u mau nay hodc can cac dinh dang thay thé, hay lién lac vai Compliance
Coordinator (Piéu phéi vién Tuan tha) theo s6 (617) 573-1704, TDD/TTY: 711 hoac (617) 573-1696; bang
fax theo s6 (617) 889-7862; hoac qua email theo dia Section1557Coordinator@state.ma.us.
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