
 

 

 
 

National HealthCare Corporation (NHC) complies with 

applicable Federal civil rights laws and does not 

discriminate on the basis of race, color, national 

origin, age, disability, or sex (consistent with the 

scope of sex discrimination described at 45 CFR § 

92.101(a)(2)). NHC does not exclude people or treat 

them less favorably because of race, color, 

national origin, age, disability, or sex. 
 
NHC: 

• Provides people with disabilities reasonable 

modifications and free appropriate auxiliary 



 

 

aids and services to communicate effectively 

with us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 

o Written information in other formats (large 

print, audio, accessible electronic formats, 

other formats). 

• Provides free language assistance services to 

people whose primary language is not English, 

which may include: 

o Qualified interpreters 

o Information written in other languages. 

 



 

 

If you need reasonable modifications, appropriate 

auxiliary aids and services, or language assistance 

services, contact NHC’s Civil Rights Coordinator, Kitty 

Locke. 

If you believe that NHC has failed to provide these 

services or discriminated in another way on the 

basis of race, color, national origin, age, disability, 

or sex, you can file a grievance with:  
Kitty Locke, Civil Rights Coordinator 

100 E. Vine Street Murfreesboro, TN 37130 
Phone: 615-890-2020 

TTY 7-1-1 
Fax:  615-278-1232 

klocke@nhccare.com. 

You can file a grievance in person or by mail, fax, 

or email. If you need help filing a grievance, Kitty 



 

 

Locke is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the 

U.S. Department of Health and Human Services, 

Office for Civil Rights, electronically through the 

Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or 

by mail or phone at: 

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) 

Complaint forms are available at 



 

 

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

 

This notice is available at NHC’s website:  

www.nhccare.com. 

 

  

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


 

 

Notice of Availability of Language Assistance 

Services 

1. ATTENTION: If you speak English, free language 

assistance services are available to you. 

Appropriate auxiliary aids and services to 

provide information in accessible formats are 

also available free of charge. Call 1-615-890-

2020 (TTY: 7-1-1) or speak to your provider.” 

2. ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su 

disposición servicios gratuitos de asistencia 

lingüística. También están disponibles de forma 

gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados 



 

 

para proporcionar información en formatos 

accesibles. Llame al 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) 

o hable con su proveedor. (Spanish) 

3. ATANSYON: Si ou pale [insert language], sèvis 

asistans lang gratis disponib pou ou. Èd ak sèvis 

adisyonèl ki apwopriye pou bay enfòmasyon 

nan fòma aksesib yo disponib tou gratis. Rele 1-

615-890-2020 (TTY: 7-1-1) oswa pale ak founisè 

ou. (French Creole) 

4. LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp 

miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ 

dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các 



 

 

định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn 

phí. Vui lòng gọi theo số 1-615-890-2020 (Người 

khuyết tật: 7-1-1) hoặc trao đổi với người cung 

cấp dịch vụ của bạn.” (Vietnamese)  

5. 注意：如果您說[中文]，我們可以為您提供免費語言
協助服務。也可以免費提供適當的輔助工具與服

務，以無障礙格式提供資訊。請致電 1-615-890-

2020（TTY：7-1-1）或與您的提供者討論。」

(Chinese) 

  



 

 

6. 주의: [한국어]를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 
이용 가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 
제공됩니다. 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1)번으로 전화하거나 서비스 제공업체에 

문의하십시오." (Korean) 

7. ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique 

gratuits sont à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés 

pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également 

disponibles gratuitement. Appelez le 1-615-890-2020 (TTY : 7-1-1) ou parlez à 

votre fournisseur. » (French) 

:ھیبنت .8 .ةیناجملا ةیوغللا ةدعاسملا تامدخ كل رفوتتسف ،ةیبرعلا ةغللا ثدحتت تنك اذإ   ةبسانم تامدخو ةدعاسم لئاسو رفوتت امك 

.اًناجم اھیلإ لوصولا نكمی تاقیسنتب تامولعملا ریفوتل  TTY: 7-1-1 (Arabic) ,2020-890-615-1  مقرلا ىلع لصتا 

9. PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng 

serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na 

auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-

access na format. Tumawag sa 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) o makipag-usap sa 

iyong provider.” (Tagalog) 

10. ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência 

linguística estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados 

para fornecer informações em formatos acessíveis também estão disponíveis 



 

 

gratuitamente. Ligue para 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) ou fale com seu 

provedor.” (Portuguese) 

  



 

 

11. ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги языковой 

поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению 

информации в доступных форматах также предоставляются бесплатно. Позвоните по 

телефону 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) или обратитесь к своему поставщику услуг. 

(Russian) 

12. ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose 

Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste 

zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen 

ebenfalls kostenlos zur Verfügung. Rufen Sie 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) an oder 

sprechen Sie mit Ihrem Provider.“ (German) 

13. !યાન આપો: જો તમ ે,જુરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાક7ય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ< 

ઉપલ>ધ છે. યોAય ઑCDઝલર7 સહાય અન ેઍDસેિસબલ ફૉમJટમા ંમાLહતી Mરૂ7 પાડવા માટ<ની 

સેવાઓ પણ િવના QRૂય ેઉપલ>ધ છે. 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા Tદાતા સાથ ેવાત કરો.” (Gujarati) 

14. ማሳሰቢያ፦ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ፣ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎት በነፃ ይቀርብልዎታል። መረጃን በተደራሽ ቅርጸት 
ለማቅረብ ተገቢ የሆኑ ተጨማሪ እገዛዎች እና አገልግሎቶች እንዲሁ በነፃ ይገኛሉ። በስልክ ቁጥር 1-615-890-2020 

(TTY: 7-1-1) ይደውሉ ወይም አገልግሎት አቅራቢዎን ያናግሩ።” (Amharic) 

:ھجوت .15 .دراد رارق امش سرتسد رد ناگیار ینابز ینابیتشپ تامدخ ،دینکیم تبحص ]نابز ندرک دراو[ رگا   نینچمھ 

.دنشابیم دوجوم ناگیار روطھب ،سرتسد لباق یاھبلاق رد تاعلاطا ھئارا یارب بسانم ینابیتشپ تامدخ و اھکمک  اب 



 

 

.دینک تبحص دوخ هدنھدھئارا اب ای دیریگب سامت (1-1-7) :پیاتھلت(  2020-890-615-1 هرامش  (Farsi) 

16. !ान द% : यिद आप िहंदी बोलते ह2, तो आपके िलए िनः शु8 भाषा सहायता सेवाएं उपल> होती ह2। 
सुलभ ?ा@पो ंम% जानकारी ?दान करने के िलए उपयुD सहायक साधन और सेवाएँ भी िनः शु8 
उपल> ह2। 1-615-890-2020 (TTY: 7-1-1) पर कॉल कर%  या अपने ?दाता से बात कर% ।” (Hindi) 


