
Wellcare ஆனது பொ�ொருந்தக்கூடிய கூட்டாாச்சிி அரசிின் குடிசாார் உரிமைைகளிின் 
சட்டங்களுடன் இணக்கமாாக இருப்பதுடன் இனம், நிிறம், பிிறந்த நாாடு, 
வயது, இயலாாமைை அல்லது பாாலிினம் (கர்ப்பம் மற்றும் பாாலிியல் சாார்பு 
உட்பட) ஆகிியவற்றிின் அடிப்படைையிில் பாாகுபாாடு காாட்டாாது. Wellcare ஆனது 
இனம், நிிறம், பிிறந்த நாாடு, வயது, இயலாாமைை அல்லது பாாலிினம் (கர்ப்பம் 
மற்றும் பாாலிியல் சாார்பு உட்பட) ஆகிியவற்றிின் அடிப்படைையிில் மக்களைை 
புறக்கணிிக்காாது அல்லது பாாரபட்சமாாக நடத்தாாது. 
Wellcare

	z உடல் குறைைபாாடுடைையவர்கள் எங்களுடன் திிறம்படத் தொ�ொடர்பு 
கொ�ொள்வதற்காாகப் பிின்வரும் முறைைகளிில் இலவச உதவிிகள் மற்றும் 
சேேவைைகளைை வழங்குகிிறது:

	Ě தகுதிிபெெற்ற சைைகைை மொ�ொழிியிின் மொ�ொழிிபெெயர்ப்பாாளர்கள்
	Ě பிிற வடிவங்களிில் எழுதப்பட்ட தகவல்கள் (பெெரிய அச்சு, ஆடியோ�ோ, 
அணுகக்கூடிய மிின்னணு வடிவங்கள், பிிற வடிவங்கள்)

	z ஆங்கிிலத்தைைத் தாாய் மொ�ொழிியாாகக் கொ�ொண்டிருக்காாதவர்களுக்குப் 
பிின்வரும் மொ�ொழிி சாார்ந்த சேேவைைகளைை வழங்குகிிறது:

	Ě தகுதிிபெெற்ற மொ�ொழிிபெெயர்ப்பாாளர்கள்
	Ě பிிற மொ�ொழிிகளிில் எழுதப்பட்ட தகவல்கள்

	z உங்களுக்கு இந்தச் சேேவைைகள் தே�வைைப்பட்டாால், எங்களைை  
1-844-428-2224 (TTY: 711) என்ற எண்ணிில் தொ�ொடர்பு கொ�ொள்ளவும். அக்டோ�ோபர் 1 
முதல் மாார்ச் 31 வரைை, வாாரத்திில் ஏழு நாாட்களும் காாலைை 8 மணிி முதல் 
இரவு 8 மணிி வரைை எங்களைை அழைைக்கலாாம். ஏப்ரல் 1 முதல் செெப்டம்பர் 30 
வரைை, திிங்கள் முதல் வெ�ள்ளிி வரைை காாலைை 8 மணிி முதல் இரவு  
8 மணிி வரைை எங்களைை அழைைக்கலாாம். அலுவல் நேேரங்களுக்குப் பிிறகும் 
வாார இறுதிி நாாட்களிிலும் அரசு விிடுமுறைை நாாட்களிிலும் எங்களைைத் 
தொ�ொடர்பு கொ�ொள்ள ஒரு மெ�சேேஜிிங் அமைைப்பு உள்ளது. 

Wellcare ஆனது இந்தச் சேேவைைகளைை வழங்கத் தவறிிவிிட்டதாாக நீீங்கள் 
நிினைைத்தாால் அல்லது இனம், நிிறம், பிிறந்த நாாடு, வயது, இயலாாமைை 
அல்லது பாாலிினம் (கர்ப்பம் மற்றும் பாாலிியல் நோ�ோக்குநிிலைை உட்பட) 
ஆகிியவற்றிின் அடிப்படைையிில் பாாகுபாாடு காாட்டப்பட்டதாாக நீீங்கள் 
உணர்ந்தாால், நீீங்கள் பிின்வரும் முறைையிில் குறைையைைப் பற்றிி புகாார் 
அளிிக்கலாாம்:

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
FAX: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com
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நீீங்கள் அஞ்சல், தொ�ொலைைநகல் அல்லது மிின்னஞ்சல் மூலம் குறைையைைப் 
பற்றிி புகாார் அளிிக்கலாாம். குறைையைைப் பற்றிி புகாார் அளிிக்க உங்களுக்கு 
உதவிி தே�வைைப்பட்டாால், எங்கள் 1557 ஒருங்கிிணை�ப்பாாளர் உங்களுக்கு 
உதவுவாார். 
U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights ஆகிிய துறைையிில் 
நேேரடியாாகவும், https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf என்ற தளத்திில் கிிடைைக்கும் 
Office for Civil Rights புகாார் போ�ோர்டல் மூலம் மிின்னணு முறைையிிலும் நீீங்கள் 
குடிசாார் உரிமைைகள் குறிித்தப் புகாாரைைப் பதிிவு செெய்யலாாம், அல்லது 
பிின்வரும் அஞ்சல் அல்லது தொ�ொலைைபேேசிி எண்ணை�த் தொ�ொடர்பு கொ�ொள்வதன் 
மூலம் புகாாரைைப் பதிிவு செெய்யலாாம்:

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)
பிின்வரும் தளத்திில் புகாார் படிவங்கள் கிிடைைக்கிின்றன  
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html



