
 

差別禁止 

Covered Californiaは、適用される連邦市民権法を遵守し、人種、肌の色、国籍、年齢、障

害または性別により差別することはありません。Covered Californiaは、人種、肌の色、国

籍、年齢、障害または性別が異なる人を排除したり、差別することはありません。 

Covered California: 

 障害のある方と効率的に情報のやりとりするために、以下のような無料のサポート

およびサービスを提供しています。 

o 認定手話通訳者 

o 他の形式での情報提供 (大きな文字、音声、電子形式およびその他の形式な

ど) 

 英語以外を母国語とする人たちへの、無料の言語サービスの提供 

o 認定通訳者 

o 他の言語に翻訳された情報 

これらのサービスを受けたい場合、市民権コーディネーター、Randy Prudhelまで、電話：(916) 

228-8613 またはファックス： (916) 779-1425でお問い合わせいただくか、

CivilRights@covered.ca.gov：までメールでお問い合わせください。 
 

苦情の申し立て 

Covered Californiaが、人種、肌の色、国籍、年齢、障害または性別などの理由で、これら

のサービスを提供しなかったり、別の方法で差別していると感じている場合、市民権コー

ディネーターの Randy Prudhelまで、苦情を申し立てることができます。 

個人的、手紙、電子メール、ファックスなどで苦情を申し立てることができます。苦情の

申し立てに関してサポートが必要な場合、市民権コーディネーターの Randy Prudhelがサ

ポートいたします。 

住所：Covered California, 1601 Exposition Blvd., Sacramento, CA 95815 

電話：(916) 228-8613  
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メール：CivilRights@covered.ca.gov 

ファックス：(916) 779-1425 

U.S. Department of Health and Human Servicesの Office for Civil Rightsまで、市民権に関

する苦情を申し立てることもできます。 

オンライン：Office for Civil Rights Complaint Portal 

郵送宛先：U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence 

Ave.SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 

ウェブサイトの苦情申し立てフォーム、 Office for Civil Rightsもご利用いただけます。 

電話：(800) 868-1019 

TTY: (800) 537-7697 
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