
मरीज़ के अधिकार और दायित्व 
 
 

आप, हमारे मरीज़, के प्रयि हमारी प्रयिबद्ििा: 
 

Providence St. Joseph Health and its affiliates में, हम मानत ेहैं कि स्वास््य एि मानवाधििार है। प्रत्येि व्यक्तत अपना 
सवोत्तम स्वस्थ जीवन जीने िा हिदार है। हमारा ममशन हमस ेप्रत्येि व्यक्तत िी गररमा और वववविता िा सम्मान िरत े

हुए सभी िी देखभाल िरने िा आह्वान िरता है। हम जीवन िे हर चरण में आपिा स्वागत िरत ेहैं, और हम ऐसी देखभाल 

प्रदान िरने िे मलए प्रततबद्ि हैं जो आपिो संपूणण व्यक्तत िे रूप में मान्यता देती है और इसिी पुक्टि िरती है। 

 

हम आपिे मलए जीवन िे सबस ेपववत्र क्षणों िा आनन्द मनाने और िठिन समय में आपिे साथ खड ेहोने िे मलए सौहादणपूणण, 
सुरक्षक्षत और सम्मानजनि वातावरण बनाने िा प्रयास िरत ेहैं। आपिी बात सुनने, समझने और आपिे स्वास््य िे लक्ष्यों 
िो पूरा िरने में आपिे साथ ममलिर िाम िरने िे मलए आप हम पर भरोसा िर सिते हैं। 

 

उपचार और स्वास््य िे स्थान से िह  ंअधिि, हम स्वास््य संबंिी असमानताओं िो दरू िरने िे मलए प्रततबद्ि हैं, क्जसमें 
सभी िो सुरक्षक्षत, उच्च-गुणवत्ता वाल , िारगर देखभाल ति समान पहुुँच प्रदान िरना शाममल है। हम भेदभाव नह ं िरेंग,े 

और आप ऐसी देखभाल िी उम्मीद िर सिते हैं जो पूवाणग्रह से मुतत हो। 

 

हमें अपनी देखभाल िा क्जम्मा सौंपने िे मलए हम आपिो िन्यवाद देत ेहैं – यह हमार  सबस ेबडी क्जम्मेदार  और सम्मान 

है। 

 

हमारे मरीज़ के रूप में, आपको यिम्ि अधिकार प्राप्ि हैं: 
 

सम्माि, गररमा, और न्िाि 

आपिो सहानुभूततपूणण, िरूणामय, गोपनीय और सम्मानजनि देखभाल प्राप्त िरने िा अधििार है। आपिे साथ 

गररमापूणण व्यवहार किया जाएगा, और इसमलए आप उपेक्षा, शोषण, दवु्यणवहार, उत्पीडन, जाततवाद, या भेदभाव से मुतत 

होंगे। सभी मर ज़ों िो शार ररि या मानमसि शोषण और शार ररि दंड से मुतत होने िा अधििार है। Providence St. Joseph 

Health and its affiliates हमारे पास आने वाले सभी लोगों िो उच्च गुणवत्ता वाल , समावेशी देखभाल प्रदान िरेगा। हम 

आपिो अद्ववतीय व्यक्तत िे रूप में देखते हैं, और हम आपिी देखभाल सांस्िृतति रूप से उत्तरदायी ढंग से प्रदान िरेंगे। 

 

हम अत्याचार िे िारणों िो दरू िरने िे मलए प्रततबद्ि हैं। हम सेवाओं ति पहुुँच प्राप्त िरने वाले सभी व्यक्ततयों िा 
सम्मान िरत ेहैं और लगन से उनिी देखभाल िरत ेहैं।  हम सभी जाततयों, उम्र, पंथों, जातीयताओं, संस्िृततयों, राटर य 
मूल, नागररिता, भाषाओं और/या आप्रवासन िी क्स्थतत, आधथणि क्स्थततयों, देखभाल िे मलए भुगतान िे स्रोत, िमों, 
परंपराओं, प्रथाओं, और वंशों िे लोगों िा स्वागत िरते हैं। हम सभी वैवाठहि, घरेलू पािणनरमशप, या मसववल 
यूतनयन, रंग-रूपों और शार ररि आिारों, मलगंों, यौन रुधचयों और मलगं पहचानों या अमभव्यक्ततयों िा आदर और 
सम्मान िरते हैं। हम सभी शार ररि या मनोवविृतत संबंिी या बौद्धिि अशततताओं, वविलांगताओं या क्षमताओं, 

धचकित्सा क्स्थततयों (HIV/AIDS िी क्स्थतत, िैं सर, आनुवंमशि, मादि द्रव्यों िे सेवन और खान ेिे वविारों सठहत), 

पाररवाररि धचकित्सा इततहास, पूवण सैतनि या सैन्य क्स्थतत, और संघीय, राज्य या स्थानीय िानून द्वारा संरक्षक्षत किसी भी 



ववशेषता िा स्वागत िरत ेहैं और इनिे मलए समान देखभाल प्रदान िरत ेहैं। 

 

सुरक्षिि वािावरण की ओर 

आपिो सुरक्षक्षत वातावरण में देखभाल प्राप्त िरने, रक्षात्मि और पक्ष-समथणन सेवाओं ति पहुुँच प्राप्त िरने, तथा दवु्यणवहार 

और उत्पीडन से मुतत होने िा अधििार है। 

 

अवरोि िा एकाांिवास स ेमकु्ि होिा 
आपिो अवरोि या एिांतवास से मुतत होने िा अधििार है। तनम्नमलखखत िारणों स ेअवरोि या एिांतवास िे उपयोग 

िी मनाह  है: मर ज़ िी प्रजातत, रंग, राटर य मूल, आयु, वविलांगता (भेदभाव-ववरोिी िानूनों द्वारा मान्यता 
प्राप्त), या सेतस (गभाणवस्था, यौन रुधच, मलगं पहचान और अमभव्यक्तत सठहत) िे आिार पर और िाननू िे तहत 

संरक्षक्षत अन्य सभी शे्रखणयाुँ। अस्पताल और पशेेवर स्िाफ सदस्य उन मर ज़ों िे आिलन पर मशक्षा और प्रमशक्षण 

(वैिातनि और ववतनयामि आवश्यिताओं िे अनुसार) प्राप्त िरत ेहैं जो ऐस ेव्यवहार प्रदमशणत िरत ेहैं जो मर ज़ 

िी स्वयं िो और दसूरों िो नुिसान या चोि से बचाने िी क्षमता िो बाधित िर सिते हैं। 

 

आपके चिु ेहुए आगांिुकों के लिए 

लागू अस्पताल और क्तलतनि नीततयों िे अनुसार, आपिो अपनी पसंद िे आगंतुिों से ममलने िा अधििार है। इन आगंतुिों 
में पतत या पत्नी, घरेलू पािणनर (एि समान-मलगं वाले घरेलू पािणनर सठहत), पररवार िा िोई अन्य सदस्य, या ममत्र शाममल हैं, 
लेकिन ये इन्ह ं ति सीममत नह ं हैं। इन आगंतुिों िो प्रजातत, रंग, राटर य मूल, मलगं, यौन रुधच, मलगं पहचान या 
अमभव्यक्तत, आयु, या वविलागंता िे िारण प्रततबंधित या मुलािातों िे ववशेषाधििारों से बाधित या अन्यथा वंधचत नह ं 
किया जाएगा। आपिे पास किसी भी समय ऐसी सहमतत िो वापस लेने या अस्वीिार िरने िा अधििार है। आपिो पररवार 

िे किसी सदस्य या अपनी पसंद िे प्रतततनधि और अपने स्वयं िे प्राथममि देखभाल डॉतिर िो अस्पताल में भती होने िे 

तुरंत बाद सूधचत िरने िा भी अधििार है। 

 

आपकी ववलिष्ट आवश्िकिाओां के लिए उपिोगी धचककत्सा देखभाि िक पहुुँच प्राप्ि करिा 
आपिो हमारे सुवविा-िेन्द्रों पर उपलब्ि सेवाओं, उपचार या आवासों और जो धचकित्सिीय रूप से आवश्यि हैं, ति पहुुँच 

प्राप्त िरने िा अधििार है। हमारा लक्ष्य आपिे व्यक्ततगत स्वास््य और जीवन िे लक्ष्यों िे साथ तालमेल बबिाना है और 

उन सभी बातों िो ध्यान में रखना है जो आप में हैं। अस्पताल िी लागू नीततयों िे अनुसार, वविलांग मर ज़ों िो िम से िम 

तीन सहायि व्यक्ततयों िो नाममत िरने िा अधििार है क्जनमें िम से िम एि सहायि व्यक्तत िा आपातिाल न ववभाग 

में और/या अस्पताल में रहने िे दौरान हर समय उपक्स्थत रहना शाममल है। 

 

स्वास््ि देखभाि के आपके यिणणिों पर चचाण करिे और भाग िेि ेके लिए 

आपिो अपनी देखभाल िे संबंि में चचाण िरने, प्रश्न पूछने और तनणणय लेने िा अधििार है। आप खुद िो सबसे अच्छी तरह 

जानते हैं, यह  वजह है कि हम आपिे स्वास््य लक्ष्यों िो सुनते हैं और उन्हें हामसल िरने िे मलए आपिे साथ साझदेार  िरत े

हैं। उपचार िे बारे में तनणणय लते ेसमय आपिे व्यक्ततगत, सांस्िृतति और आध्याक्त्मि मूल्यों, प्राथममिताओं और 

मान्यताओं िा सम्मान किया जाएगा। अगर आप चाहें, तो आपिा तनणणय लेने वाला ववश्वसनीय व्यक्तत या आपिी पसंद िे 

अन्य लोग आपिी देखभाल से संबंधित तनणणयों में भाग ले सित ेहैं। आपिो किसी ववशेषज्ञ, नीततशास्त्री और/या पादर  िे 

परामशण िा अनुरोि िरने िा भी अधििार है। और, यह सुतनक्श्चत िरने िे मलए कि आपिो द  जा रह  या प्रस्ताववत देखभाल 

आपिो समझ आए, आपिे मलए दभुावषया सवेाएुँ तनिःशुल्ि उपलब्ि हैं। 



 

आपकी इच्छाओां का सम्माि ककिा जािा 
आपिो अपने उपचार संबंिी तनणणयों िा सम्मान िरवाने िा अधििार है। अगर आप अपनी देखभाल िे बारे में तनणणय लेने में 
स्वयं बोलने में असमथण होत ेहैं, तो हम उस व्यक्तत िे तनणणयों िा सम्मान िरेंग ेक्जसे आपने स्वास््य देखभाल िे मलए अपने 

पावर ऑफ अिॉनी, स्वास््य देखभाल एजेंि, या तनणणय लेने वाले ववश्वसनीय व्यक्तत िे रूप में नाममत किया है। अगर 

आपिा अधग्रम तनदेश या अन्य अधग्रम देखभाल योजना दस्तावेज़ ववमशटि उपचारों िे संबंि में प्राथममिताओं िो इंधगत 

िरता है, तो हम आपिी क्स्थतत िे िारण लगाई गई सीमाओं िे भीतर आपिे वविल्पों िा सम्मान िरेंगे। अगर आपिे पास 

िोई अधग्रम तनदेश या इसी तरह िा अधग्रम देखभाल योजना दस्तावेज फाइल पर दजण नह ं है, तो हम इस ेपूरा िरने में आपिी 
मदद िरने िी पेशिश िरेंगे। जीवन िे अंत ति देखभाल िे मलए Providence St. Joseph Health and its affiliates िा 
ध्यान मर ज़ों और उनिे वप्रयजनों िी जरूरतों िो पूरा िरने, उनिी पीडा िो िम िरने और उनिे जीवन िी गुणवत्ता में 
सुिार िरने पर िेक्न्द्रत है। हम देखभाल िी पूर  तनरंतरता िे भीतर आध्याक्त्मि देखभाल, उपशामि देखभाल और 

मरणासन्न मर ज़ों िी देखभाल ति पहुुँच प्रदान िरेंगे। उपयुतत होने पर, हम आपिे तनदेशों िे अनुसार अंगों और अन्य 

ऊतिों िे दान में समन्वय स्थावपत िरने में मदद िरेंग,े साथ ह  जीवन िे अंत में अनुिंपा देखभाल प्रदान िरेंगे। 

 

सूधचि सहमयि और देखभाि ककए जाि ेकी अस्वीकृयि के लिए 

आपिो अपने डॉतिर द्वारा अपने तनदान, उपचार और पूवाणनुमान िे बारे में इस तरह से सूधचत किए जाने िा अधििार है कि 

क्जसे आप समझ सिें , ताकि आप अपनी देखभाल िे संबंि में सोचे-समझे तनणणय ले सिें । जहाुँ ति संभव हो, यह आपिी 
क्स्थतत और सभी प्रस्ताववत प्रकियाओं और उपचारों िी व्याख्या पर आिाररत होना चाठहए, क्जसमें किसी भी गंभीर जोखखम 

या दटुप्रभाव िी संभावना, स्वास््य लाभ से संबंधित समस्याएुँ और सफलता िी संभावना शाममल हैं। इसिे अलावा, आपिो 
प्रस्ताववत प्रकियाओं और उपचार िो न िरवाने िे जोखखमों और लाभों िो समझने िा अधििार है। उपचार प्राप्त िरने िा 
आपिा अधििार उन्नत तनदेश, POLST, या ‘जीवन रक्षा उपाय न िरें’ आदेश जैसी जीवन रक्षि सहायता िो वापस लेने या 
रोिे रखन ेिे आदेश पर तनभणर नह ं है। मर जों और नाममत व्यक्ततयों िो, किसी भी शोि पररयोजना या उत्पन्न होने वाल े

नैतति मुद्दों सठहत, उनिी धचकित्सा देखभाल से संबंधित तनणणयों में भाग लेने िा यथासभंव अधिि से अधिि सीमा ति 

अधििार है। इसमें उपचार िो अस्वीिार िरने या अस्पताल छोडने िा अधििार शाममल है, भले ह  आपिे प्रदाता द्वारा 
धचकित्सा िारणों से ऐसा न िरने िी सलाह द  गई हो। 

 

देखभाि की यिरांिरिा हेिु 

क्जस समय हम ऐसी तनरंतर स्वास््य देखभाल आवश्यिताओं, जो आपिे द्वारा हमार  देखभाल और सुवविा-िेन्द्रों िो 
छोडिर जात ेसमय मौजूद हो सिती हैं, िी योजना बनाने में आपिी सहायता िरत ेहैं, तब आपिो ऐसी जानिार  प्राप्त िरने 

िा अधििार है जो आपिे मलए उन वविल्पों िो समझना सभंव बनाती है जो आपिो प्राप्त हैं। इसमें उपचार िा समन्वय 

िरना, मूल्यांिन, और अगर आवश्यि हो, तो किसी अन्य सुवविा-िेन्द्र में स्थानांतररत िरना शाममल है। 

 

पिाणप्ि ददण यििांत्रण के लिए 

आपिो देखभाल और सेवाएुँ प्राप्त िरत ेसमय अपने ददण िो प्रबंधित िरवाने िा अधििार है। 

 

अपिी देखभाि के बारे में बिािे के लिए 

आपिो प्रोत्साठहत किया जाता है कि आप ममलने वाले उपचार िे बारे में जानें और प्रश्न पूछें । अगर आवश्यि हो, तो हमारा 
स्िाफ आपिो द  जा रह  या प्रस्ताववत देखभाल िो पूर  तरह से समझने िे मलए आपिो बबना किसी शुल्ि िे एि दभुावषया 
उपलब्ि िरेगा या अन्य सािन प्रदान िराएगा। जब ति आप हमें ऐसा न िरने िे मलए न िहें, तब ति हम आपिे स्थावपत 



प्राथममि देखभाल धचकित्सि, प्राथममि देखभाल प्रकै्तिस समूह/इिाई, या अन्य धचकित्सि समूह/इिाई, िे साथ-साथ 

सभी लागू तीव्र देखभाल-पश्चात सेवा प्रदाताओं और आपूततणिताणओं िो अस्पताल में आपिे दाखखल होने, अस्पताल से छुट्ि , 
या स्थानांतरण िी सूचना देने िा अधििार अपने पास रखते हैं। आपिे अनुरोि पर, हम आपिी इच्छा िे अनुसार पररवार िे 

सदस्य िो अस्पताल में आपिे भती होने, छुट्ि  या स्थानातंरण िी सूचना देंगे। 

 

आपके धचककत्सा ररकॉर्डों के लिए 

आपिो अपने स्वास््य िी क्स्थतत, तनदान, पूवाणनुमान, उपचार िे तर िे, स्वास््य-लाभ िी संभावनाओं और देखभाल िे 

पररणामों िे बारे में उस भाषा में जानिार  प्राप्त िरने िा अधििार है क्जसे आप समझ सित ेहैं। आपिो अपने धचकित्सा 
ररिॉडों ति पहुुँच प्राप्त िरने िा अधििार है। आपिो अलग-से “तनजता पद्िततयों िा नोठिस” प्राप्त होगा क्जसमें आपिे 

ररिॉडों ति पहुुँच प्राप्त िरने िे आपिे अधििारों िा वणणन होता है। आपिो िारगर सचंार तथा अपनी देखभाल योजना 
तैयार िरने और लागू िरने में भाग लेने िा अधििार है। आपिो अपनी देखभाल िे दौरान उत्पन्न होने वाले नैतति प्रश्नों में 
भाग लेने िा अधििार है, क्जसमें परस्पर संघषण िे समािान िे मुद्दे, पुनजीवन सेवाओं िो रोिना तथा जीवन-तनवाणह उपचार 

िो छोडना या वापस लेना शाममल है। इसिे अलावा, आपिो MyChart मर ज़ पोिणल िे मलए साइन-अप िरने िा अधििार है। 

MyChart पहुुँच िे किसी ववशषे अनुरोि िे बबना अपॉइंिमेंिों, दवाओं, स्वास््य क्स्थततयों, प्रयोगशालाओं, अध्ययनों, दौरे िे 

बाद िे सारांश, नैदातनि नोट्स और अन्य जानिार  िे बारे में वास्तववि समय में अद्यतन जानिार  प्रदान िरता है। 

अधिि जानिार  िे मलए, िृपया Providence.org पर जाएुँ। 
 
 

यिजिा और गोपिीििा के लिए 

आपिो अपनी देखभाल और दाखखले से संबंधित सभी सदेंशों और ररिॉडों िो गोपनीय रखने िा अधििार है। आपिो अलग-से 

“तनजता पद्िततयों िा नोठिस” प्राप्त होगा क्जसमें आपिे तनजता अधििारों और इस बात िा ववस्ततृ वणणन होता है कि हम 

आपिी धचकित्सा जानिार  िा उपयोग और खुलासा िैस ेिर सिते हैं। आपिो व्यक्ततगत तनजता िे सम्मान िा अधििार 

प्राप्त है। िेस पररचचाण, परामशण, जाुँच और उपचार गोपनीय हैं और इन्हें साविानी से किया जाना चाठहए। आपिो अधििार है 

कि आप देखभाल िे समन्वय िी प्राथममि क्जम्मदेार  तनभाने वाले अपने पेशेवर लाइसेंस िे दायरे में िाम िरने वाले 

लाइसेंस प्राप्त स्वास््य देखभाल धचकित्सि िा नाम, मर ज़ िो देखने वाले धचकित्सिों और गैर-धचकित्सिों िे नाम और 

पेशेवर संबंि िी जानिार  रखें तथा आपिो किसी भी व्यक्तत िी उपक्स्थतत िा िारण बताया जाए। 

 

अपिी देखभाि के बारे में लिकािि करि ेऔर हमसे प्रयिकििा प्राप्ि करिे के लिए 

आपिो अपनी देखभाल सबंंिी धचतंाओं या मशिायतों िो प्रस्तुत िरने और अपनी देखभाल िी गुणवत्ता या इस ेप्रदान किए 

जाने िो प्रभाववत किए बबना हमसे प्रततकिया प्राप्त िरने िा अधििार है। आप नीचे द  गई किसी भी सूचीबद्ि नेततृ्व एजेंसी 
िो ररपोिण या संपिण  िर सित ेहैं। मशिायत और िटि िी ररपोठििंग िे मलए आग ेिी संपिण  जानिार  आपिे चुने हुए स्वास््य 

देखभाल सुवविा-िेन्द्र या स्थान पर उपलब्ि है। 

 

सहाििा के लिए अपिे ववत्तीि दायित्वों और ववकल्पों को समझि ेके लिए 

हमारे मर ज़ िे रूप में, आप लागत अनुमान िा अनुरोि िर सिते हैं और आपिो स्पटि, समझने योग्य मदवार बबल िी एि 

प्रतत प्राप्त िरने िा अधििार है। अनुरोि िरने पर, आप शुल्िों िे बारे में भी जानिार  पा सिते हैं। अगर आपिो ववत्तीय 

िठिनाई पेश आ रह  हैं, तो िृपया 1-866-747-2455 पर हमारे ग्राहि सेवा िेन्द्र से संपिण  िरें। बीमा िवरेज से सरोिार रखे 
बबना, आप भुगतान िे वविल्पों िे बारे में अथवा इसिे बारे में पता लगा सित ेहैं कि आप ववत्तीय सहायता िे मलए पात्र हैं या 
नह ं। हम अपने किसी भी ऐसे मर ज िे साथ िाम िरने िे मलए प्रततबद्ि हैं जो मेडडिल बबल िा भुगतान िरने िे मलए 

https://www.providence.org/


सहायता िा अनुरोि िरता है। 

 

देखभाि सुवविा-केन्र की िीयििों के बारे में जािकारी के लिए 

अगर अनुरोि किया जाता है, तो आपिो संघीय िानून िे आिार पर देखभाल सुवविा-िेन्द्रों िे भीतर सावणजतनि स्थानों पर 

सेवा पशुओं िे उपयोग सठहत आपिी देखभाल पर लागू होने वाल  हमार  नीततयों, तनयमों या ववतनयमों िे बारे में जानिार  
प्राप्त होगी। 

 

एक मरीज, पररवार के सदस्ि, िा आगांिुक के रूप में आपके दायित्व हैं 
 

Providence St. Joseph Health and its affiliates उपचार िा ऐसा स्थान है, जहा ंदेखभाल िरने वालों, मर ज़ों, पररवार िे 

सदस्यों और आगंतुिों िो समान रूप से सुखद, सुरक्षक्षत और सम्मातनत महसूस िरना चाठहए। हम अपने दरवाज ेपर आने 

वाले और हमसे देखभाल चाहने वाले सभी लोगों से अनुरोि और आशा िरत ेहैं कि वे इस रूप में व्यवहार िरें कि इससे हर 

किसी िी गररमा िा सम्मान हो, और हमें उच्च-गुणवत्ता, िरुणामय देखभाल प्रदान िरने में सहायता ममले। हमारे स्िाफ 

सदस्यों िो उनिे िौशल और ववशेषज्ञता िे मलए चुना जाता है और उनिी सुरक्षा सवोपरर है। हमारे िमणचाररयों िा उत्पीडन 

या उनस ेदवु्यणवहार सहन नह ं किया जाएगा। 

 

हमार  देखभाल में रहत ेसमय या किसी ऐसे व्यक्तत से ममलने िे दौरान जो हमार  देखभाल में हो, हम आपसे तनम्न अपके्षा 
िरत ेहैं: 
• देखभाल प्रदान िरने वाल ेया इस ेप्राप्त िरने वालों सठहत, अपने आस-पास िे लोगों िा मलहाज़ और सम्मान िरें। 

• समझ लें कि देखभाल प्रदाताओं िो उनिी पेशेवर भूममिा से असंबंधित िारणों से पुन: तनठदणटि नह ं किया जाएगा। 

• किसी भी प्रिार िी भेदभावपूणण और/या अपमानजनि भाषा या व्यवहार िा उपयोग िरने से बचें। इस ेसहन नह ं किया 
जाएगा और इसिे पररणामस्वरूप आपिा बठहटिार किया जा सिता है या सुवविा-िेन्द्र से तनिाला जा सिता है। 

• अपने प्रदाता िो अपनी स्वास््य संबंिी प्राथममिताओं िी सूचना दें, क्जसस ेआप ममलिर िोई योजना बना सिें । 

• अपने धचकित्सा इततहास और उपचार िी जानिार  सह -सह  और पूणण रूप में प्रदान िरें। 

• अपनी दशा में अप्रत्यामशत पररवतणनों िी ररपोिण िरें, तनणणयों में भाग लें, और प्रदाताओं से आपिी देखभाल िे बारे में प्रश्न 

पूछें । 

• अपने प्रदाताओं िी सलाह पर ववचार िरें और मसफाररश िी गई उपचार योजना िा पालन िरें। अगर आप अपॉइंिमेंि पर 

पहुुँचने या धचकित्सा मागणदशणन िा पालन िरने में असमथण हैं, तो इसमें आपिे प्रदाताओं िो सूधचत िरना शाममल है। 

• हमें अपने धचकित्सा अधग्रम तनदेश, जीववत वसीयत िी एि प्रतत और/या अपने नाममत ववश्वसनीय तनणणयिताण, अगर 

िोई हो, िी पहचान और संपिण  जानिार  प्रदान िरें। 

• अगर आपिे पास िोई धचकित्सीय अधग्रम तनदेश नह ं है, तो उसे पूरा िरने िे मलए अपने देखभालिताण िे साथ िाम िरें। 

• ववत्तीय सहायता िे मलए अपने ववत्तीय दातयत्वों और वविल्पों िो समझें। 

• देखभाल सुवविा-िेन्द्र िी नीततयों िा पालन िरें। 

• सभी तनजी सामान घर पर छोड िर आएुँ। 

 

Alaska राज्य के लिए अलिररक्त आवश्यकिाएं:   

• व्यवहारिक औि मानसिक स्वास्थ्य िोसियोों के सिए िोिी असिकािोों औि सिमे्मदारियोों का एक असिरिक्त िेट है।  

• यसद अनुिोि सकया िािा है िो अनुिोि प्राप्त होने के 10 व्याविासयक सदनोों के भीिि Anchorage निि पासिका 

स्वास्थ्य िुसविाओों को मिीिोों को िािि अनुमान प्रदान किना आवश्यक होिा है। हम िैि-आपािकािीन सिसकत्सा 



िेवाएों  प्राप्त किने पि िोिी की स्थिसि का इिाि किने के सिए उसिि प्रत्यासिि स्वास्थ्य देखभाि िुल्क का एक 

सिस्थखि या इिेक्ट्र ॉसनक अनुमान प्रदान किें िे।  
 

Oregon राज्य के लिए अलिररक्त आवश्यकिाएं:  

यसद कोई सवकिाोंि व्यस्थक्त सिसकत्सा देखभाि के सिए Providence में आिा है, िो उनके पाि सनम्नसिस्थखि असिकाि होिे हैं: 

• यसद उन में िािीरिक, बौस्थिक, व्यवहारिक या ज्ञानात्मक रूप िे कोई कमी या उन्हें बहिापन, िुनने में कसिनाई या िोंिाि 

िे िुडी अन्य बािाएों , अोंिापन, ऑसटज़्म या मनोभ्रोंि िोि है िो कम िे कम िीन िहायक व्यस्थक्तयोों को िुनने का असिकाि 

िासक वे िोंवाद किने औि उनके स्वास्थ्य िे िोंबोंसिि सनर्णय िेने में उनकी मदद कि िकें । यह िहायक व्यस्थक्त उनके 

परिवाि का िदस्य या कोई अन्य महत्वपूर्ण व्यस्थक्त, असभभावक, व्यस्थक्तिि देखभाि का िहायक या िोिी द्वािा ियसनि 

अन्य वैिसनक या अवैिसनक कमणिािी हो िकिा है। कम िे कम एक िहायक व्यस्थक्त अस्पिाि में हि िमय िोिी के िाथ 

उिके सबस्ति के िाथ हो िकिा है, सििमें आपािकािीन कमिा भी िासमि है।  

• अस्पिाि में दी िाने वािी देखभाि के बािे में कोई भी ििाण किने, एडवाोंि सनदेि पि हस्ताक्षि किने या िीवन-सनवाणह 

उपिािोों को िोकने िैिे सनर्णय िेने के सिए एक िहायक व्यस्थक्त को अपने िाथ  िखने का असिकाि, िब िक सक िोिी 

कुछ औि किने का अनुिोि न किे। Providence िीवन-सनवाणह उपिाि के सिए सिसकत्सक के आदेि (Physician Orders 

for Life-Sustaining Treatment, POLST) वािे मिीज़ पि उपिाि के प्राविान की ििण नही ों ििाएिा, एक एडवाोंि सनदेि 

या िीवन िमथणन वापि िेने या िोकने का आदेि िैिे एक डू नॉट िेिुसिटेट ऑडणि। 

• यसद अपने िाथ एक िहायक व्यस्थक्त की उपस्थिसि के सकिी िोिी के अनुिोि को अस्पिाि द्वािा प्रसिबोंसिि या अस्वीकाि 

सकया िािा है िो सिि उन्हें इि अस्वीकिाण पि ििाण किने के सिए एक िहायिा देखभाि िमे्मिन का अनुिोि किने के 

अविि औि सकिी िहायक व्यस्थक्त को उपस्थिि होने की अनुमसि देने के सिए सकिी भी पैिामीटि के बािे में िुिोंि िूसिि 

सकया िाएिा। यह िहायिा िमे्मिन िल्द िे िल्द िेसकन प्रवेि के बाद 24 घोंटोों के भीिि या सकिी प्रसिया या ऑपिेिन 

िे पहिे आयोसिि सकया िाएिा। 

• िोिी या िोिी के कानूनी प्रसिसनसि के अनुिोि किने पि यह पूिी पॉसििी वैकस्थिक प्रारूपोों में समि िकिी है। इिका 

अनुिोि किने के सिए, ग्राहक िेवा टीम के फोन नोंबि 503-962-1275 या 855-360-3463 पि िोंपकण  किें। 

 

आप अमेररिी स्वास््य और मानव सेवा ववभाग (U.S. Department of Health and Human Services), नागररि अधििार 

िायाणलय (Office for Civil Rights) में https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf पर उपलब्ि नागररि अधििार 

मशिायत पोिणल िे िायाणलय िे माध्यम से इलेतरॉतनि रूप से, या मेल या फोन द्वारा इस पर मशिायत दजण िरा सित ेहैं: 
 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW. 
Room 509F, HHH Building 
Washington, DC, 20201 

800-368-1019 या 800-537-7697 (TDD). 

मशिायत फॉमण http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html पर उपलब्ि हैं। 

यदि आप Medicare के लाभार्थी हैं: 

यदि आप Medicare लाभार्थी हैं और िेखभाल की गुणवत्ता के संबंध में आपकी द ंता है, तो अपने Medicare कवरेज या समय 

पूवव दिस् ाजव के दलए, आप Acentra Health से संपकव  कर सकते हैं: 

Acentra Health  

1-888-305-6759 TTY: 711 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 

 

यदि आप शिकायत िर्ज करना चाहते हैं तो आप नीचे दिए गए संगठनों से संपकज  करके ऐसा कर सकते हैं। 

अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Alaska 
Medical 
Center 

Providence 
Alaska Medical 
Center  
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य अलास्का स्वास््य और 

सामाजर्क सेवा ववभाग के पास 

कोई औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फैक्स, फोन या 
व्यजक्तगत रूप से कर सकता है:  

Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

फोन नंबर: 907-334-2483  

फैक्स: 907-334-2682 

ईमेल: 

DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   

Providence 
Kodiak 
Island 
Medical 
Center 

Providence 
Kodiak Island 
Medical Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य अलास्का स्वास््य और 

सामाजर्क सेवा ववभाग के पास 

कोई औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फैक्स, फोन या 
व्यजक्तगत रूप से कर सकता है:  

Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

फोन नंबर: 907-334-2483  

फैक्स: 907-334-2682 

ईमेल: 

DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Seward 
Medical 
Center 

Providence 
Seward Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य अलास्का स्वास््य और 

सामाजर्क सेवा ववभाग के पास 

कोई औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फैक्स, फोन या 
व्यजक्तगत रूप से कर सकता है:  

Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

फोन नंबर: 907-334-2483  

फैक्स: 907-334-2682 

ईमेल: 

DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
St. Elias 
Specialty 
Hospital  

Providence St. 
Elias Specialty 
Hospital  
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य अलास्का स्वास््य और 

सामाजर्क सेवा ववभाग के पास 

कोई औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फैक्स, फोन या 
व्यजक्तगत रूप से कर सकता है:  

Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

फोन नंबर: 907-334-2483  

फैक्स: 907-334-2682 

ईमेल: 

DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   

Providence 
Valdez 
Counseling 
Center  

Providence 
Valdez Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

If a patient or family member 
wishes to lodge a formal 
complaint with Alaska 
Department of Health and 
Social Services, they may do 
so by mail, email, fax, phone 
or in-person:   
Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 
Phone Number: 907-334-
2483  

फैक्स: 907-334-2682 

Email: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Valdez 
Long Term 
Care  

Providence 
Valdez Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

If a patient or family member 
wishes to lodge a formal 
complaint with Alaska 
Department of Health and 
Social Services, they may do 
so by mail, email, fax, phone 
or in-person:   
Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 
Phone Number: 907-334-
2483  

फैक्स: 907-334-2682 

Email: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   

Providence 
Valdez 
Medical 
Center 

Providence 
Valdez Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
AK@providence
.org 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य अलास्का स्वास््य और 

सामाजर्क सेवा ववभाग के पास 

कोई औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फैक्स, फोन या 
व्यजक्तगत रूप से कर सकता है:  

Health Facilities Licensing & 
Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., 
Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

फोन नंबर: 907-334-2483  

फैक्स: 907-334-2682 

ईमेल: 

DHCS.HFLC@hss.soa.directak
.net   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Healdsburg 
Hospital 
Providence 

Healdsburg 
Hospital 
Providence 
Quality Clinical 
Excellence  

ईमेल: 

HHQualityClinic
alExcellence@pr
ovidence.org  

फोन नंबर:  707-

431-6370 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Petaluma 
Valley 
Hospital 
Providence 

Petaluma Valley 
Hospital 
Providence  
Patient 
Relations 

ईमेल: 

patientrelations
@stjoe.org 

फोन नंबर:  707-

778-2887 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Queen of 
the Valley 
Hospital 

Providence 
Queen of the 
Valley Hospital 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

patientrelations
_QVMC@provid
ence.org 

फोन नंबर:  707-

252-4411 ext. 
2623 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 
Patient 
Relations 

फोन नंबर:  707-

445-8121 ext. 
5810 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

patientrelations
@stjoe.org  

फोन नंबर:  707-

547-4647 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Eureka 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Eureka 
Patient 
Relations 

फोन नंबर:  707-

445-8121 ext. 
5810 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं:  
California Department of 
Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407  

फोन नंबर: 707-576-6775 

फैक्स: 707-576-2037 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 

Providence 
Medford 
Medical 
Center 

Providence 
Medford 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 

Providence 
Newberg 
Medical 
Center 

Providence 
Newberg 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Portland 
Medical 
Center 

Providence 
Portland 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 

Providence 
Seaside 
Hospital 

Providence 
Seaside Hospital 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
St. Vincent 
Medical 
Center 

Providence St. 
Vincent Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 

Providence 
Willamette 
Falls 
Medical 
Center 

Providence 
Willamette Falls 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

फोन नंबर:  503-

962-1275/ 855-
360-3463 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य ओरेगन स्वास््य 

प्राचधकरण के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Oregon Health Authority 
Health Care Regulation and 
Quality Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

फोन नंबर: 971-673-0540 

फैक्स: 971-673-0556 

ईमेल: 

mailbox.hclc@odhsoha.orego
n.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Pacific 
Medical 
Centers 

Pacific Medical 
Centers 

ईमेल: 

stayhealthy@pa
cmed.org 

फोन नंबर: 1-

888-4-PACMED 
(1-888-472-
2633) 

डाक पता: 1200 

12th Avenue 
South Seattle, 
WA 98144 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
Centralia 
Hospital 

Providence 
Centralia 
Hospital 
Quality Services 

ईमेल: 

pch.qualityservi
ces@providence
.org 

फोन नंबर:  360-

827-6500 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
Regional 
Medical 
Center 
Everett 

Providence 
Regional 
Medical Center 
Everett 
Patient Safety 
Department  

ईमेल:  

NWRPatientSafe
ty@providence.
org 

फोन नंबर:  425-

261-3927 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
St. Peter 
Hospital 

Providence St. 
Peter Hospital 
Quality Services 

ईमेल: 

psph.qualityserv
ices@providenc
e.org 

फोन नंबर: 360-

493-7352 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
Cedars-
Sinai 
Tarzana 
Medical 
Center 

Providence 
Cedars-Sinai 
Tarzana Medical 
Center 
Care Concern 
Line 

फोन नंबर:  818-

798-6499 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Holy Cross 
Medical 
Center 

Providence Holy 
Cross Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

HCPatientRelati
ons@Providenc
e.org 

फोन नंबर:  818-

496-4792 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
San Pedro 

Providence 
Little Company 
of Mary Medical 
Center - San 
Pedro 
Care Experience 
Department 

ईमेल: 

patientexp@pro
vidence.org 

फोन नंबर:  310-

514-5202 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
Torrance 

Providence 
Little Company 
of Mary Medical 
Center - 
Torrance 
Care Experience 
Department 

ईमेल: 

patientexp@pro
vidence.org 

फोन नंबर:  310-

303-5079 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Saint 
John’s 
Health 
Center 

Providence 
Saint John’s 
Health Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

PatientRelations
atSaintJohns@p
rovidence.org 

फोन नंबर:  310-

829-8478 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

psjmcfeedback
@providence.or
g 

फोन नंबर:  818-

847-4611 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

फोन नंबर: 626-312-1135 

फैक्स:  626-927-9293 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Mission 
Hospital 

Providence 
Mission Hospital 
Risk 
Management 

ईमेल: 

MissionCares@s
tjoes.org  

फोन नंबर:  949-

364-1400 ext. 
2288 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 
200 
Orange, CA 92868 

फोन नंबर: 714-567-2906 

फैक्स: 714-567-2815 

https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Orange 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Orange 
Patient 
Relations 

ईमेल: SJO-

PatientRelations
@stjoe.org 

फोन नंबर:  714-

771-8000 ext. 
11000 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 
200 
Orange, CA 92868 

फोन नंबर: 714-567-2906 

फैक्स: 714-567-2815 

https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
St. Jude 
Medical 
Center 

Providence St. 
Jude Medical 
Center 
Patient 
Relations 

ईमेल: 

StJudePatientEx
perience@provi
dence.org 

फोन नंबर:  714-

992-3000 ext. 
3749 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 
200 
Orange, CA 92868 

फोन नंबर: 714-567-2906 

फैक्स: 714-567-2815 

https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Patient & Family 
Experience 

ईमेल: 

SMMCpatientrel
ations@provide
nce.org 

फोन नंबर:  760-

946-8865 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीर् या उनके 

पररवार का कोई सिस्य 

California के सावजर्ननक 

स्वास््य ववभाग में औपचाररक 

शिकायत िर्ज करना चाहता है, 

तो वे मेल, ईमेल, फोन या फैक्स 

द्वारा ऐसा कर सकते हैं: 
California Department of 
Public Health 
San Bernardino District Office 
464 West Fourth Street, Suite 
529 
San Bernardino, CA 92401 

फोन नंबर: 909-383-4777 

फैक्स: 909-888-2315 

https://www.cdph.ca.gov/pr
ograms/chcq/lcp/calhealthfin
d 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Swedish 
Mill Creek 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Swedish 
Redmond 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Swedish 
Ballard 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Swedish 
Cherry Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Swedish 
Edmonds 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Swedish 
First Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Swedish 
Issaquah 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ईमेल: SMC-

CQI@swedish.or
g 

फोन नंबर:  206-

386-2111 

फैक्स: 206-860-

6740 

डाक पता: Clinical 

Quality 
Investigations: 
747 Broadway, 
Seattle, WA  
98122-4307 

र्नता DNV से मान्यता प्राप्त स्वास््य िेखभाल संगठन के संबंध में ककसी 
भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज कराने के शलए, 

DNV से संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं| Det 

Norske Veritas (DNV) 

मरीज़ शिकायत कायाजलय 

DNV  

फोन नंबर: 866-496-9647 

फैक्स: 281-870-4818 

ऑनलाइन शिकायत फॉमज: 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patient-complaint-report  

ईमेल: hospitalcomplaint@dnv.com  

डाक पता:  
DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 
Cincinnati, OH 45245 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Covenant  
Hospital 
Plainview 

Covenant 
Hospital 
Plainview 
Risk 
Management  

ईमेल: 

CHPLVexperienc
e@providence.o
rg 

फोन नंबर:  806-

296-4265 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 
Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 

Covenant 
Children's 
Hospital 

Covenant 
Children's 
Hospital 
Risk 
Management  

ईमेल: 

CCHexperience
@providence.or
g 

फोन नंबर:  806-

725-7396 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 
Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 
फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Covenant 
Health 
Hobbs 
Hospital 

Covenant Health 
Hobbs Hospital 
Risk  
Management 

ईमेल: 

CHHexperience
@providence.or
g 

फोन नंबर:  575-

492-5286 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य न्यू 
मैजक्सको स्वास््य िेखभाल 
प्राचधकरण के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
डाक, ईमेल, फोन या फैक्स 
से कर सकता है। 
New Mexico Health Care 
Authority 
ATTN: DHI Complaint 
Unit 
PO Box H 
Santa Fe, NM 87504 
फोन नंबर: 1-800-752-8649 
ईमेल: 
Incident.Management@hc
a.nm.gov 
ऑनलाइन फॉमज: 
https://www.hca.nm.gov/r
eport-abuse-neglect-
exploitation/ 

Covenant 
Hospital  
Levelland  

Covenant 
Hospital 
Levelland  
Risk 
Management  

ईमेल: 

CHLexperience
@providence.or
g 

फोन नंबर:  806-

568-1303 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 
Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 
फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 

Covenant 
Medical 
Center 

Covenant 
Medical Center 
Risk 
Management  

ईमेल: 

CMCexperience
@providence.or
g 

फोन नंबर:  806-

725-4583 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 
Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 
फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 

Covenant 
Specialty 
Hospital 

Covenant 
Specialty 
Hospital 
Risk 
Management  

ईमेल: 

CSHexperience
@providence.or
g 

औपचाररक शिकायत िर्ज करने के शलए राज्य के स्वास््य ववभाग से 

संपकज  करें 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

फोन नंबर:  806-

725-0000 

Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 
फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 

Grace 
Surgical 
Hospital 

Grace Surgical 
Hospital 
Patient 
Experience 

ईमेल: 

GSHexperience
@providence.or
g 

फोन नंबर:  806-

725-4004 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या 
पाररवाररक सिस्य रे्क्सास 
स्वास््य ववभाग के पास कोई 
औपचाररक शिकायत िर्ज 
कराना चाहता है तो वह ऐसा 
फोन, फैक्स या डाक द्वारा 
कर सकता है: 
Health and Human 
Services Commission 
Complaint and Incident 
Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-
9030 
शिकायत हॉर्लाइन: 1-800-
458-9858, Option 5 
फैक्स: (833) 709-5735  
ईमेल: 
hfc.complaints@hhs.texas
.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Kadlec 
Regional 
Medical 
Center 

Kadlec Regional 
Medical Center 
Patient 
Advocacy 

ईमेल: 

wakadleccareco
ncerns@kadlec.
org 

फोन नंबर:  509-

942-2171 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
Holy Family 
Hospital 

Providence Holy 
Family Hospital 
INWA Clinical 
Risk & Patient 
Relations 

ईमेल: 

wecare@provid
ence.org 

फोन नंबर:  509-

474-3000  

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
Mt. Carmel 
Hospital 

Providence Mt. 
Carmel Hospital 
INWA Clinical 
Risk & Patient 
Relations 

ईमेल: 

wecare@provid
ence.org 

फोन नंबर:  509-

685-5491 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
Sacred 
Heart 
Medical 
Center 

Providence 
Sacred Heart 
Medical Center 
INWA Clinical 
Risk & Patient 
Relations 

ईमेल: 

wecare@provid
ence.org 

फोन नंबर:  509-

474-3000  

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
St. Joseph 
Hospital 

Providence St. 
Joseph Hospital 
INWA Clinical 
Risk & Patient 
Relations 

ईमेल: 

wecare@provid
ence.org 

फोन नंबर:  509-

685-5491 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
WMT Clinical 
Risk + Safety 
Dept.  

ईमेल: 

Mtcareconcerns
@providence.or
g 

फोन नंबर:  406-

329-5865 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य मोंर्ाना सावजर्ननक 

स्वास््य और मानव सेवा ववभाग 

(DPHHS) के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Montana Department of 
Public Health and Human 
Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

फोन नंबर: 406-444-2099 

फैक्स: 406-444-3456 

ईमेल: MTSSAD@mt.gov 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

Providence 
St. Luke's 
Rehabilitati
on Center 

Providence St. 
Luke's 
Rehabilitation 
Center 
INWA Clinical 
Risk & Patient 
Relations 

ईमेल: 

wecare@provid
ence.org 

फोन नंबर:  509-

473-6980 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Quality 
Department 

ईमेल: 

patient.concern
s@providence.o
rg 

फोन नंबर:  509-

897-5866 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य वाशिगंर्न राज्य 

स्वास््य ववभाग के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, 

ऑनलाइन फॉमज या ईमेल से कर 

सकता है:  

Washington State 
Department of Health 
Health Systems Quality 
Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

फोन नंबर: 1-800-633-6828 

ऑनलाइन फॉमज: 
https://fortress.wa.gov/doh/
providercredentialsearch/Co
mplaintIntakeForm.aspx  

ईमेल: 



अस्पताल 
अस्पताल संपर्क  

जानर्ारी 
प्रत्यायन संपर्क  जानर्ारी 

राज्य स्वास््य ववभाग संपर्क  
जानर्ारी 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

hsqacomplaintintake@doh.w
a.gov   

Providence 
St. Patrick 
Hospital 

Providence St. 
Patrick Hospital 
WMT Clinical 
Risk + Safety 
Dept.  

ईमेल: 

Mtcareconcerns
@providence.or
g 

फोन नंबर:  406-

329-5865 

र्नता, संयुक्त आयोग से मान्यता प्राप्त ककसी स्वास््य िेखभाल संगठन 

के संबंध में ककसी भी चचतंा की ररपोर्ज करने या उसके बारे में शिकायत िर्ज 
कराने के शलए, संयुक्त आयोग के गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

(The Joint Commission’s Office of Quality and Patient Safety) से 

संपकज  कर सकती है। 
मरीज़ सुरक्षा संबंधी चचतंा की ररपोर्ज करें या शिकायत िर्ज कराएं | संयुक्त 

आयोग 

गुणवत्ता और मरीज़ सुरक्षा कायाजलय 

संयुक्त आयोग 

ऑनलाइन फॉमज (नई घर्ना): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx  

ऑनलाइन फॉमज (पहल ेिाखखल की गई घर्ना को अपडेर् करें या उसके बारे 

में प्रश्न पूछें  – घर्ना संख्या आवश्यक है): 

https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentUpdate.as
px   

डाक वाला पता: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

यदि कोई मरीज़ या पाररवाररक 

सिस्य मोंर्ाना सावजर्ननक 

स्वास््य और मानव सेवा ववभाग 

(DPHHS) के पास कोई 

औपचाररक शिकायत िर्ज कराना 
चाहता है तो वह ऐसा डाक, ईमले, 

फोन या फैक्स से कर सकता है:  

Montana Department of 
Public Health and Human 
Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

फोन नंबर: 406-444-2099 

फैक्स: 406-444-3456 

ईमेल: MTSSAD@mt.gov 

 
 
 


