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ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਹਕੱ ਅਤੇ ਜਜ਼਼ਿੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ  

Patient Rights and Responsibilities (Punjabi) 

ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਸਾਡੀ ਵਚਨਬੱਧਤਾ, ਸਾਡਾ ਮਰੀਜ਼: 

Providence St. Joseph Health and its affiliates, ਵਿਖ,ੇ ਅਸ ੀਂ ਮੰਨਦ ੇਹ ੀਂ ਵਿ ਵਸਹਤ ਇੱਿ ਮਨ ੱ ਖ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਹਰੇਿ ਵਿਅਿਤ  ਆਪਣ  ਵਸਹਤਮੰਦ 

ਵ ੰਦਗ  ਵ ਊੀਂਣ ਦ  ਹੱਿ ਹੈ। ਸ ਡ  ਵਮਸ਼ਨ ਸ ਨ ੰ  ਹਰੇਿ ਵਿਅਿਤ  ਦੇ ਮ ਣ ਅਤੇ ਿਖਰੇਂਿੇਂ ਦ  ਸਵਤਿ ਰ ਿਰਦੇ ਹੋਏ ਸ ਵਰਆੀਂ ਦ  ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਨ ਲਈ ਿਵਹੰਦ  ਹੈ। ਅਸ ੀਂ 

  ਿਨ ਦੇ ਹਰੇਿ ਿਦਮ 'ਤੇ ਤ ਹ ਡ  ਸ ਆਗਤ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ, ਅਤ ੇਅਸ ੀਂ ਅਵ ਹ  ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਿਚਨਬੱਿ ਹ ੀਂ  ੋ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਇੱਿ ਸੰਪ ਰਨ ਵਿਅਿਤ  ਿ ੋਂ ਪਛ ਣਦ  

ਹੈ ਅਤੇ ਪ ਸ਼ਟ  ਿਰਦ  ਹੈ। ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡੇ ਿ ਸਤੇ   ਿਨ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਪਵਿੱਤਰ ਪਲ ੀਂ ਦ   ਸ਼ਨ ਮਨ ਉਣ ਿ ਸਤ ੇਅਤ ੇਔਖ ੇਸਮੇਂ ਵਿੱਚ ਤ ਹ ਡੇ ਨ ਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਿ ਸਤ ੇ

ਤ ਹ ਡੇ ਲਈ ਸ ਆਗਤਯੋਗ, ਸ ਰੱਵਖਅਤ ਅਤੇ ਸਨਮ ਨ ਨਿ ਿ ਤ ਿਰਣ ਬਣ ਉਣ ਦ  ਿੋਵਸ਼ਸ਼ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਸ ਣਨ, ਤ ਹ ਨ ੰ  ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਤ ਹ ਡੇ ਵਸਹਤ ਸੰਬੰਿ  

ਟ ਵਚਆੀਂ ਨ ੰ  ਪ ਰ  ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਤ ਹ ਡੇ ਨ ਲ ਿੰਮ ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਤ ਸ ੀਂ ਸ ਡੇ 'ਤੇ ਭਰੋਸ  ਿਰ ਸਿਦ ੇਹੋ। ਇਲ   ਅਤੇ ਵਸਹਤ ਦੇ ਸਥ ਨ ਤੋਂ ਵਿਆਦ , ਅਸ ੀਂ ਵਸਹਤ 

ਸੰਬੰਿ  ਅਸਮ ਨਤ ਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਦ ਰ ਿਰਨ ਲਈ ਿਚਨਬੱਿ ਹ ੀਂ, ਵ ਸ ਵਿੱਚ ਸ ਵਰਆੀਂ ਨ ੰ  ਸ ਰੱਵਖਅਤ, ਉਚੱ-ਗ ਣਿੱਤ , ਪਰਭ ਿ  ਦੇਖਭ ਲ ਤੱਿ ਬਰ ਬਰ ਪਹ ੰਚ ਪਰਦ ਨ ਿਰਨ  

ਸ਼ ਮਲ ਹੈ। ਅਸ ੀਂ ਪੱਖਪ ਤ ਨਹ ੀਂ ਿਰ ੀਂਗੇ ਅਤੇ ਤ ਸ ੀਂ ਅਵ ਹ  ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਉਮ ਦ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ  ੋ ਪੱਖਪ ਤ ਤੋਂ ਰਵਹਤ ਹੋਿ।ੇ ਅਸ ੀਂ ਸ ਨ ੰ  ਆਪਣ  ਦੇਖਭ ਲ ਸੌਂਪਣ 

ਿ ਸਤੇ ਿੰਨਿ ਦ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ – ਇਹ ਸ ਡ  ਸਭ ਤੋਂ ਿੱਡ  ਵਿੰਮੇਿ ਰ  ਅਤ ੇਮ ਣ ਹੈ। 

 

ਸਾਡਾ ਮਰੀਜ਼ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਅਜਧਕਾਰ ਹਨ:  

ਸਨਮਾਨ, ਮਾਣ ਅਤੇ ਜਨਆਂ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਵਿਚ ਰਸ਼ ਲ, ਵਦਆਲ , ਗ ਪਤ ਅਤੇ ਸਨਮ ਨ ਨਿ ਦੇਖਭ ਲ ਪਰ ਪਤ 

ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਤ ਹ ਡੇ ਨ ਲ ਸਨਮ ਨਪ ਰਿਿ ਵਿਿਹ ਰ ਿ ਤ    ਿੇਗ , 

ਅਤੇ ਇਸਲਈ ਤ ਸ ੀਂ ਅਣਗੌਲਤ , ਸੋਸ਼ਣ, ਦ ਰਵਿਹ ਰ, ਉਤਪ ੜ੍ਨ,   ਤ ਿ ਦ   ੀਂ 

ਪੱਖਪ ਤ ਤੋਂ ਰਵਹਤ ਹੋਿੋਂਗੇ। ਸ ਰੇ ਮਰ ਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਸਰ ਰਿ   ੀਂ ਮ ਨਵਸਿ ਸੋਸ਼ਣ ਅਤੇ 

ਸਰ ਰਿ   ਰਮ ਨੇ ਤੋਂ ਰਵਹਤ ਹੋਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। Providence St. Joseph 

Health and its affiliates, ਸ ਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਆਉਣ ਿ ਲੇ ਸ ਰੇ ਲੋਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਉਚੱ-

ਗ ਣਿੱਤ , ਸਮ ਿੇਸ਼  ਦੇਖਬ ਲ ਪਰਦ ਨ ਿਰੇਗ । ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਵਿਲੱਖਣ ਵਿਅਿਤ  

ਿ ੋਂ ਿੇਖਦੇ ਹ ੀਂ, ਅਤ ੇਅਸ ੀਂ ਸਵਭਆਚ ਰਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਿੰਮੇਿ ਰ ਤਰ ਿੇ ਨ ਲ ਤ ਹ ਡ  

ਦੇਖਭ ਲ ਿਰ ੀਂਗੇ। 

ਅਸ ੀਂ ਉਤਪ ੜ੍ਨ ਦੇ ਿ ਰਨ ੀਂ ਨ ੰ  ਦ ਰ ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਿਚਨਬੱਿ ਹ ੀਂ। ਅਸ ੀਂ ਸੇਿ ਿ ੀਂ 

ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰਨ ਿ ਲੇ ਸ ਰੇ ਵਿਅਿਤ  ੀਂ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ ਅਤ ੇਉਹਨ ੀਂ ਦ  

ਪ ਰ  ਲਗਤ ਨ ਲ ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। ਅਸ ੀਂ ਸ ਰ ਆੀਂ   ਤ ਆੀਂ, ਉਮਰ, ਪੰਥ, 

ਨਸਲ, ਸਵਭਆਚ ਰ, ਿੌਮ  ਮ ਲ, ਨ ਗਵਰਿਤ , ਭ ਸ਼  ਅਤ/ੇ  ੀਂ ਇਮ ਗਰੇਸ਼ਨ 

ਸਵਥਤ ਆੀਂ, ਆਰਵਥਤ  ਸਵਥਤ , ਦੇਖਭ ਲ ਿ ਸਤ ੇਭ ਗਤ ਨ ਸਰੋਤ, ਿਰਮ, ਰ ਤ , 

ਵਰਿ ਿ ਅਤ ੇਪ ਰਵਖਆੀਂ ਦੇ ਲੋਿ ੀਂ ਦ  ਸ ਆਗਤ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। ਅਸ ੀਂ ਸ ਰ ਆੀਂ 

ਵਿਆਹ ਤ , ਘਰੇਲ  ਸਮਝਦ ਰ    ੀਂ ਨ ਗਵਰਿ ਸੰਘ, ਵਦਖ ਿ ੇਅਤ ੇਸਰ ਰ ਦੇ 

ਆਿ ਰ, ਵਲੰਗ, ਵ ਨਸ  ਝ ਿ ਅ   ੀਂ ਵ ਨਸ  ਪਛ ਣ   ੀਂ ਅਵਭਵਿਅਿਤ ਆੀਂ ਦ  

ਮ ਣ ਅਤ ੇਸਨਮ ਨ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। ਅਸ ੀਂ ਸ ਰ ਆੀਂ ਸਰ ਰਿ   ੀਂ ਵਦਮ ਗ    ੀਂ ਬੌਵਿਿ 

ਅਸਮਰੱਥ ਿ ੀਂ, ਅਪੰਗਤ ਿ ੀਂ   ੀਂ ਅਪ ਹ ਤ ਿ ੀਂ, ਮੈਡ ਿਲ ਸਵਥਤ ਆੀਂ 

(HIV/AIDS ਦ  ਸਵਥਤ , ਿੈਂਸਰ,  ੈਨੇਵਟਿ, ਨਸ਼ ੇਦ  ਿਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖ ਣ ਸੰਬੰਿ  

ਵਿਿ ਰ ੀਂ ਸਮੇਤ), ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਡ ਿਲ ਇਵਤਹ ਸ, ਵਬਰਿ   ੀਂ ਵਮਲ ਟਰ  

ਸਵਥਤ ਆੀਂ ਅਤ ੇਸੰਘ , ਰ     ੀਂ ਸਥ ਨਿ ਿਨ ੰ ਨ ੀਂ ਦ ਆਰ  ਰੱਵਖਅਤ ਵਿਸ ੇਿ  

ਪ ਤਰ ਦ  ਸ ਆਗਤ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ ਅਤ ੇਬਰ ਬਰ ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। 

ਸੁਰੱਜਿਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਵਾਸਤੇ 

ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਸ ਰੱਵਖਅਤ ਮ ਹੌਲ ਵਿੱਚ ਦੇਖਭ ਲ ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ, ਸ ਰੱਵਖਆਤਮਿ 

ਅਤੇ ਸਮਰਥਨ ਸੇਿ ਿ ੀਂ ਤੱਿ ਪਹ ੰਚਣ ਅਤੇ ਦ ਰਵਿਹ ਰ ਅਤ ੇਉਤਪ ੜ੍ਨ ਤੋਂ ਮ ਿਤ 

ਹੋਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

ਸ਼ਿੰਜਮ ਜਾਂ ਇਕਾਂਤ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਹੋਣ ਵਾਸਤੇ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਸੰਯਵਮਤ ਇਿ ੀਂਤ ਤੋਂ ਰਵਹਤ ਹੋਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਅੱਗੇ ਵਦੱਤ ੇਿ ਰਨ ੀਂ 

ਨ ਲ ਸੰਯਮ   ੀਂ ਇਿ ੀਂਤ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਪਰਤ ਬੰਵਿਤ ਹੈ: ਮਰ ਿ ਦ    ਤ , ਰੰਗ, ਿੌਮ  

ਮ ਲ, ਉਮਰ, 

ਵਿਿਲ ੀਂਗਤ  (ਪੱਖਪ ਤ ਵਿਰੋਿ  ਿਨ ੰ ਨ ੀਂ ਦ ਆਰ  ਮ ਨਤ  ਪਰ ਪਤ),   ੀਂ ਵਲੰਗ 

(ਗਰਭ ਿਸਥ , ਵ ਨਸ  ਝ ਿ ਅ, ਵਲੰਗ ਪਛ ਣ ਅਤ ੇਅਭ ਵਿਅਿਤ  ਸਮੇਤ) 

ਅਤ ੇਿਨ ੰ ਨ ਦੇ ਤਵਹਤ ਹੋਰ ਸਰ ਆੀਂ ਸ਼ਰੇਣ ਆੀਂ ਰੱਵਖਅਤ ਹਨ। ਹਸਪਤ ਲ ਅਤ ੇ

ਪੇਸ਼ੇਿਰ ਿਰਮਚ ਰ  ਮੈਂਬਰ ਮਰ ਿ ੀਂ (ਿਨ ੰ ਨ  ਅਤ ੇਵਨਯ ਮਿ ਿਰ ਰਤ ੀਂ 

ਅਨ ਸ ਰ) ਦੇ ਮ ਲ ੀਂਿਣ 'ਤੇ ਵਸੱਵਖਆ ਅਤ ੇਵਸਖਲ ਈ ਪਰ ਪਤ ਹ ੰਦੇ ਹਨ  ੋ 

ਅਵ ਹ  ਵਿਿਹ ਰ ਪਰਦਰਵਸ਼ਤ ਿਰਦੇ ਹਨ  ੋ ਮਰ   ਦ  ਖ ਦ ਨ ੰ  ਅਤ ੇਦ ਵ ਆੀਂ 

ਨ ੰ  ਨ ਿਸ ਨ   ੀਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਚ ਉਣ ਦ  ਸਮਰੱਥ  ਵਿੱਚ ਰ ਿ ਿਟ ਪੈਦ  ਿਰ 

ਸਿਦ ੇਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਚੁਣੇ ਗਏ ਜਵਜਜ਼ਟਰਾਂ ਵਾਸਤੇ 

ਲ ਗ  ਹਸਪਤ ਲ ਅਤ ੇਿਲ ਵਨਿ ਨ ਤ ਆੀਂ ਅਨ ਸ ਰ, ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣ  ਪਸੰਦ 

ਦੇ ਵਿਵਿਟਰ ੀਂ ਨ ੰ  ਵਮਲਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਇਹਨ ੀਂ ਵਿਵਿਟਰ ੀਂ ਵਿੱਚ ਪਤ    ੀਂ 

ਪਤਨ , ਇੱਿ ਘਰੇਲ  ਸ ਥ  (ਸਮ ਨ-ਵਲੰਗ ਘਰੇਲ  ਸ ਥ  ਸਮੇਤ), ਪਵਰਿ ਰ ਦੇ 

ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ   ੀਂ ਇੱਿ ਦੋਸਤ ਸ਼ ਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨ ੀਂ ਤੱਿ ਸ ਵਮਤ ਨਹ ੀਂ ਹੈ। 

ਇਹਨ ੀਂ ਵਿਵਿਟਰ ੀਂ ਨ ੰ    ਤ , ਰੰਗ, ਿੌਮ  ਮ ਲ, ਵ ਨਸ  ਝ ਿ ਅ, ਵਲੰਗ ਪਛ ਣ 

  ੀਂ ਅਭ ਵਿਅਿਤ , ਉਮਰ   ੀਂ ਅਪ ਹ ਤ  ਿਰਿ ੇਇਹਨ ੀਂ ਵਿਵਿਟਰ ੀਂ ਨ ੰ  

ਪਰਤ ਬੰਵਿਤ   ੀਂ ਹੋਰ ਵਿਸਮ ਦੇ ਮ ਲ ਿ ਤ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਵਿਿ ਰ ੀਂ ਤੋਂ ਬ ੀਂਝ  ਨਹ ੀਂ 

ਰੱਵਖਆ   ਿੇਗ । ਤ ਸ ੀਂ ਵਿਸੇ ਿ  ਸਮੇਂ ਅਵ ਹ  ਸਵਹਮਤ  ਨ ੰ  ਿ ਵਪਸ ਲੈਣ   ੀਂ 

ਅਸਿ ਿ ਰ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਇਹ ਿ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ ਵਿ 

ਤ ਸ ੀਂ ਆਪਣੇ ਪਵਰਿ ਰ ਦੇ ਵਿਸੇ ਮੈਂਬਰ   ੀਂ ਆਪਣ  ਪਸੰਦ ਦੇ ਪਰਤ ਵਨਿ  ਅਤ ੇ

ਆਪਣੇ ਖ ਦ ਦੇ ਪਰ ਇਮਰ  ਿੇਅਰ ਵਿਿ ਸ਼ ਅਨ ਨ ੰ  ਭਰਤ  ਮਰ ਿ ਨ ੰ  

ਹਸਪਤ ਲ ਵਿੱਚ ਭਰਤ  ਿਰਨ ਬ ਰੇ ਤ ਰੰਤ ਸ ਵਚਤ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜਵਲੱਿਣ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਵਾਸਤੇ ਜਜ਼਼ਿੰਮੇਵਾਰ ਮੈਡੀਕਲ ਕੇਅਰ ਤੱਕ 

ਪਹੁ਼ਿੰਚ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਸ ਡ ਆੀਂ ਸ ਵਿਿ ਿ ੀਂ 'ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਸੇਿ ਿ ੀਂ, ਇਲ     ੀਂ 

ਵਰਹ ਇਸ਼ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ ਅਤ ੇ ੋ ਮੈਡ ਿਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਰ ਰ  

ਹਨ। ਸ ਡ  ਟ ਚ  ਤ ਹ ਡ  ਵਿਅਿਤ ਗਤ ਵਸਹਤ ਅਤ ੇ  ਿਨ ਦੇ ਟ ਵਚਆੀਂ 

ਨ ਲ ਤ ਲਮੇਲ ਵਬਠ ਉਣ  ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਸ ੀਂ  ੋ ਿ  ਹੋ ਉਸ ਨ ੰ  ਵਿਆਨ ਵਿੱਚ 

ਰੱਖਣ  ਹੈ। ਹਸਪਤ ਲ ਦ ਆੀਂ ਲ ਗ  ਨ ਤ ਆੀਂ ਅਨ ਸ ਰ, ਵਿਿਲ ੀਂਗ ਮਰ ਿ ੀਂ 

ਨ ੰ  ਆਪ ਤਿ ਲ ਨ ਵਿਭ ਗ ਵਿੱਚ ਅਤ/ੇ  ੀਂ ਹਸਪਤ ਲ ਵਿਖ ੇਰਵਹਣ ਦੇ ਦੌਰ ਨ 

ਘੱਟ ੋ- ਘੱਟ ਇੱਿ ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  ਸਮੇਤ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਤੰਨ ਸਹ ਇਿ 

ਵਿਅਿਤ ਆੀਂ ਨ ੰ  ਨ ਵਮਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

 

 

 

 

ਆਪਣੀ ਜਸਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਸ਼ਿੰਬ਼ਿੰਧੀ ਫੈਸਜਲਆਂ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸ ਵਿੱਚ ਇਲ   ਤੋਂ ਇਨਿ ਰ ਿਰਨ   ੀਂ ਹਸਪਤ ਲ ਛੱਡਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ 
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ਜਹੱਸਾ ਲੈਣਾ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣ  ਦੇਖਭ ਲ ਬ ਰੇ ਚਰਚ  ਿਰਨ, ਸਿ ਲ ਪ ੱਛਣ ਅਤ ੇਿੈਸਲ  

ਲੈਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਤ ਸ ੀਂ ਖ ਦ ਨ ੰ  ਸਭ ਤੋਂ ਿਿ ਆ ਤਰਹ ੀਂ   ਣਦੇ ਹੋ, ਇਸਲਈ 

ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡ  ਵਸਹਤ ਦੇ ਟ ਵਚਆੀਂ ਨ ੰ  ਸ ਣਦੇ ਹ ੀਂ ਅਤ ੇਉਹਨ ੀਂ ਨ ੰ  ਹ ਵਸਲ ਿਰਨ 

ਿ ਸਤੇ ਤ ਹ ਡੇ ਨ ਲ ਸ ੀਂਝ  ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ। ਇਲ   ਬ ਰੇ ਿੈਸਲ  ਲੈਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤ ਹ ਡੇ 

ਵਿਅਿਤ ਗਤ, ਸਵਭਆਚ ਰ ਅਤ ੇਅਵਿਆਤਮਿ ਮ ੱਲ ੀਂ, ਤਰ  ਹ ੀਂ ਅਤ ੇ

ਵਿਸ਼ਿ ਸ ੀਂ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿ ਤ    ਿੇਗ ।  ੇਿਰ ਤ ਸ ੀਂ ਚ ਹੋਂ, ਤ ੀਂ ਤ ਹ ਡ  

ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਿੈਸਲ  ਵਨਰਮ ਤ    ੀਂ ਤ ਹ ਡ  ਪਸੰਦ ਦੇ ਦ  ੇ ਲੋਿ ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ 

ਬ ਰੇ ਵਨਰਵਣਆੀਂ ਵਿੱਚ ਵਹੱਸ  ਲੈ ਸਿਦੇ ਹਨ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਵਿਸੇ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ੱਗ, 

ਨੈਵਤਿਤ ਿ ਦ  ਅਤੇ/  ੀਂ ਪ ਦਰ  ਨ ਲ ਸਲ ਹ ਿਰਨ ਦ  ਿ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

ਅਤੇ, ਇਹ ਯਿ ਨ  ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਸਹ ਇਤ  ਿ ਸਤ ੇਵਿ ਵਦੱਤ     ਰਹ    ੀਂ 

ਪਰਸਤ ਵਿਤ ਦੇਖਭ ਲ ਨ ੰ  ਤ ਸ ੀਂ ਸਮ ਿੇ ਹੋ, ਦ ਭ ਸ਼ ਆ ਸੇਿ ਿ ੀਂ ਤ ਹ ਡੇ ਿ ਸਤੇ 

ਮ ਫ਼ਤ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਇਲ   ਸੰਬੰਿ  ਿੈਸਵਲਆੀਂ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ 

ਹੈ।  ੇਿਰ ਤ ਸ ੀਂ ਆਪਣ  ਦੇਖਭ ਲ ਬ ਰੇ ਿੈਸਲ  ਲੈਣ ਵਿੱਚ ਖ ਦ ਲਈ ਬੋਲਣ 

ਵਿੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ   ੀਂਦੇ ਹੋ, ਤ ੀਂ ਅਸ ੀਂ ਉਸ ਵਿਅਿਤ  ਦੇ ਿੈਸਵਲਆੀਂ ਦ  

ਸਨਮ ਨ ਿਰ ੀਂਗੇ ਵ ੰਨਹ ੀਂ ਨੇ ਤ ਹ ਡ  ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ, ਵਸਹਤ ਦੇਖਬ ਲ ਏ ੰਟ 

  ੀਂ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਿੈਸਲ  ਵਨਰਮ ਤ  ਿ ਸਤੇ ਆਪਣੇ ਮ ਖਵਤਆਰਨ ਮੇ ਿ ੋਂ ਨ ਵਮਤ 

ਿ ਤ  ਹੈ।  ੇਿਰ ਤ ਹ ਡ  ਅਗੇਤ  ਵਨਰਦੇਸ਼   ੀਂ ਹੋਰ ਅਗੇਤ  ਦੇਖਭ ਲ ਯੋ ਨ  

ਦਸਤ ਿੇਿ ਖ ਸ ਇਲ   ਦੇ ਸੰਬੰਿ ਵਿੱਚ ਤਰ  ਹ ੀਂ ਦ  ਸੰਿੇਤ ਵਦੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ 

ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡ  ਸਵਥਤ  ਦ ਆਰ  ਲਗ ਈਆੀਂ ਗਈਆੀਂ ਸ ਮ ਿ ੀਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤ ਹ ਡੇ 

ਵਿਿਲਪ ੀਂ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿਰ ੀਂਗੇ।  ੇਿਰ ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਫ਼ ਈਲ 'ਤੇ ਿੋਈ ਅਗੇਤੇ 

ਵਨਰਦੇਸ਼   ੀਂ ਬਰ ਬਰ ਅਗੇਤ  ਦੇਖਭ ਲ ਯੋ ਨ  ਦਸਤ ਿੇਿ ਨਹ ੀਂ ਹੈ, ਤ ੀਂ ਅਸ ੀਂ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਿੋਈ ਇੱਿ ਪ ਰ  ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਿਰਨ ਦ  ਪੇਸ਼ਿਸ਼ ਿਰ ੀਂਗੇ।   ਿਨ 

ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਿ ਦੇਖਭ ਲ ਿ ਸਤ ੇਪਰੋਵਿਡੈਂਸ ਦ  ਵਿਆਨ ਮਰ ਿ ੀਂ ਅਤ ੇਉਹਨ ੀਂ ਦੇ 

ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ ੀਂ ਦ ਆੀਂ ਿਰ ਰਤ ੀਂ ਨ ੰ  ਪ ਰ  ਿਰਨ, ਉਹਨ ੀਂ ਦੇ ਦਰਦ ਨ ੰ  ਘੱਟ 

ਿਰਨ ਅਤ ੇਉਹਨ ੀਂ ਦੇ   ਿਨ ਦ  ਗ ਣਿੱਤ  ਵਿੱਚ ਸ ਿ ਰ ਿਰਨ 'ਤੇ ਹੈ। ਅਸ ੀਂ 

ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਪ ਰ  ਵਨਰੰਤਰਤ  ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਵਿਆਤਮਿ ਦੇਖਭ ਲ, ਪੈਵਲਐਵਟਿ 

ਦੇਖਭ ਲ ਅਤ ੇਹੋਸਵਪਿ ਿੇਅਰ ਤੱਿ ਪਹ ੰਚ ਪਰਦ ਨ ਿਰ ੀਂਗੇ।  ਦੋਂ ਉਵਚਤ 

ਹੋਿੇਗ , ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡੇ ਵਨਰਦੇਸ਼ ੀਂ ਦੇ ਅਨ ਸ ਰ ਿੰਪੈਸੋਨੇਟ ਅੰਤ-  ਿਨ ਲ ਈਫ਼ 

ਿੇਅਰ ਪਰਦ ਨ ਿਰਦੇ ਹੋਏ ਅੰਗ ੀਂ ਅਤ ੇਦ  ੇ ਟ ਸ਼ ਆੀਂ ਦੇ ਦ ਨ ਨ ੰ  ਿੋਆਰਡ ਨੇਟ 

ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਿਰ ੀਂਗੇ। 

ਸੂਜਚਤ ਸਜਹਮਤ ਅਤੇ ਦੇਿਭਾਲ ਦੀ ਅਸਵੀਜਕਿਤੀ ਦੇਣਾ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਡ ਿਟਰ ਦ ਆਰ  ਆਪਣੇ ਵਨਦ ਨ, ਇਲ   ਅਤ ੇਪ ਰਿ ਨ ਮ ਨ 

ਬ ਰੇ ਇਸ ਤਰਹ ੀਂ ਸ ਵਚਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ ਵ ਸ ਨ ੰ  ਤ ਸ ੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ, ਤ ੀਂ 

ਵਿ ਤ ਸ ੀਂ ਆਪਣ  ਦੇਖਭ ਲ ਦੇ ਬ ਰੇ ਸ ਵਚਤ ਵਨਰਣ  ਲੈ ਸਿੋਂ। ਸੰਭਿ ਹੱਦ ਤੱਿ, 

ਇਹ ਤ ਹ ਡ  ਸਵਥਤ  ਅਤ ੇਸ ਰ ਆੀਂ ਪਰਸਤ ਵਿਤ ਪਰਵਿਵਰਆਿ ੀਂ ਅਤ ੇਇਲ   ੀਂ ਦੇ 

ਸਪੱਸ਼ਟ ਿਰਨ 'ਤੇ ਆਿ ਵਰਤ ਹੋਣ  ਚ ਹ ਦ  ਹੈ, ਵ ਸ ਵਿੱਚ ਵਿਸੇ ਿ  ਗੰਭ ਰ 

 ੋਵਖਮ ਅਤ ੇਸ ਈਡ ਇਿੈਿਟ ਦ  ਸੰਭ ਿਨ , ਠ ਿ ਹੋਣ 'ਤੇ ਸੰਬੰਵਿਤ 

ਸਮੱਵਸਆਿ ੀਂ ਅਤ ੇਸਫ਼ਲਤ  ਦ  ਸੰਭ ਿਨ  ਸ਼ ਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲ ਿ , ਤ ਹ ਨ ੰ  

ਪਰਸਤ ਵਿਤ ਪਰਵਿਵਰਆਿ ੀਂ ਅਤ ੇਇਲ   ਦੇ ਨ  ਹੋਣ ਦੇ  ੋਵਖਮ ੀਂ ਅਤ ੇਲ ਭ ੀਂ ਨ ੰ  

ਸਮਝਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਇਲ   ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਦ  ਤ ਹ ਡ  ਅਵਿਿ ਰ ਅਗੇਤੇ 

ਵਨਰਦੇਸ਼, ਪੋਰਟੇਬਲ ਮੈਡ ਿਲ ਆਰਡਰ (POLST),   ੀਂ ਲ ਈਫ਼ ਸਪੋਰਟ ਨ ੰ  

ਿ ਵਪਸ ਲੈਣ   ੀਂ ਰੋਿ ਿੇ ਰੱਖਣ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਵ ਿੇਂ ਡ  ਨ ਟ ਰੇਸ ਵਸਟੇਟ ਆਰਡਰ 

'ਤੇ ਵਨਰਭਰ ਨਹ ੀਂ ਹੈ। ਮਰ ਿ ੀਂ ਅਤ ੇਨ ਵਮਤ ਵਿਅਿਤ ਆੀਂ ਨ ੰ , ਵਿਸੇ ਿ  ਵਰਸਰਚ 

ਪਰੋ ੈਿਟ ੀਂ   ੀਂ ਪੈਦ  ਹੋਣ ਿ ਲੇ ਨੈਵਤਿ ਮ ੱਵਦਆੀਂ ਸਮੇਤ, ਉਹਨ ੀਂ ਦ  ਮੈਡ ਿਲ 

ਿੇਅਰ ਨ ਲ ਸੰਬੰਵਿਤ ਿੈਸਵਲਆੀਂ ਵਿੱਚ ਵਹੱਸ  ਲੈਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ, ਵ ੰਨ  ਸੰਭਿ 

ਹੋ ਸਿੇ ਓਨ  ਿੱਡ  ਸ ਮ  ਤੱਿ ਹੈ। 

ਸ਼ ਮਲ ਹੈ, ਚ ਹ ੇਹ  ਤ ਹ ਡੇ ਪਰਦ ਤ  ਦ ਆਰ  ਮੈਡ ਿਲ ਿ ਰਨ ੀਂ ਨ ਲ 

ਅਵ ਹ  ਨ  ਿਰਨ ਦ  ਸਲ ਹ ਵਦੱਤ  ਹੋਿ।ੇ 

ਦੇਿਭਾਲ ਦੀ ਜਨਰ਼ਿੰਤਰਤਾ ਵਾਸਤੇ 

ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ   ਣਿ ਰ  ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ  ੋ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਉਹਨ ੀਂ 

ਵਿਿਲਪ ੀਂ ਨ ੰ  ਸਮਝਣ ਦ  ਆਵਗਆ ਵਦੰਦ  ਹੈ  ੋ ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਹਨ ਵਿਉੀਂਵਿ 

ਲਗ ਤ ਰ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਿਰ ਰਤ ੀਂ ਦ  ਯੋ ਨ  ਬਣ ਉਣ ਵਿੱਚ ਸਹ ਇਤ  

ਿਰਦੇ ਹਨ  ੋ ਤ ਹ ਡੇ ਦ ਆਰ  ਸ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਅਤ ੇਸ ਵਿਿ ਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਛੱਡਣ 'ਤੇ 

ਮੌ  ਦ  ਹੋ ਸਿਦ ਆੀਂ ਹਨ। ਇਸ ਵਿੱਚ ਿੋਆਰਡ ਨੇਵਟੰਗ ਇਲ  , ਮ ਲ ੀਂਿਣ 

ਅਤ ੇ ੇਿਰ ਿਰ ਰ  ਹੋਿ,ੇ ਤ ੀਂ ਵਿਸੇ ਹੋਰ ਸ ਵਿਿ  ਵਿੱਚ ਟਰ ੀਂਸਫ਼ਰ ਿਰਨ  

ਸ਼ ਮਲ ਹੈ। 

ਕਾਫੀ ਦਰਦ ਜਨਯ਼ਿੰਤਿਣ ਕਰਨਾ 

ਦੇਖਭ ਲ ਅਤ ੇਸੇਿ ਿ ੀਂ ਪਰ ਪਤ ਿਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਦ  

ਪਰਬੰਿਨ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਿਭਾਲ ਬਾਰੇ ਸ਼ਿੰਵਾਦ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਪਰ ਪਤ ਹੋਣ ਿ ਲੇ ਇਲ   ਬ ਰੇ   ਣਨ ਅਤ ੇਸਿ ਲ ਪ ੱਛਣ ਿ ਸਤ ੇ

ਪਰੋਤਸ ਵਹਤ ਿ ਤ    ੀਂਦ  ਹੈ।  ੇਿਰ ਿਰ ਰ  ਹੋਿ,ੇ ਤ ੀਂ ਸ ਡੇ ਿਰਮਚ ਰ  

ਤ ਹ ਡੇ ਿ ਸਤ ੇਮ ਫ਼ਤ ਇੱਿ ਦ ਭ ਸ਼ ਆ ਪਰ ਪਤ ਿਰਨਗੇ   ੀਂ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਵਦੱਤ     

ਰਹ    ੀਂ ਪੇਸ਼ ਿ ਤ  ਦੇਖਭ ਲ ਨ ੰ  ਪ ਰ  ਤਰਹ ੀਂ ਸਮਝਨ ਿ ਸਤ ੇਹੋਰ ਸ ਿਨ 

ਪਰਦ ਨ ਿਰਨਗੇ।  ਦੋਂ ਤੱਿ ਵਿ ਅਸ ੀਂ ਨਹ ੀਂ ਦੱਸਦੇ ਵਿ ਅਸ ੀਂ ਹਸਪਤ ਲ ਤੋਂ 

ਤ ਹ ਡੇ ਦ ਖਲੇ, ਛ ੱਟ , ਟਰ ੀਂਸਫ਼ਰ ਦੇ ਸ ਰੇ ਲ ਗ  ਪੋਸਟ-ਐਵਿਊਟ ਿੇਅਰ ਸੇਿ  

ਪਰਦ ਤ  ਅਤ ੇਸਪਲ ਇਰ ੀਂ ਦੇ ਨ ਲ-ਨ ਲ ਤ ਹ ਡੇ ਸਥ ਵਪਤ ਿ ਤੇ ਪਰ ਇਮਰ  

ਿੇਅਰ ਪਰੈਿਵਟਸ਼ਨਰ, ਪਰ ਇਮਰ  ਿੇਅਰ ਪਰੈਿਵਟਸਗਰ ੱਪ/ਇਿ ਈ   ੀਂ ਦ  ੇ 

ਪਰੈਿਵਟਸ਼ਨਰ ਗਰ ੱਪ/ਇਿ ਈ ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਰੱਖਦੇ ਹ ੀਂ। 

ਤ ਹ ਡ  ਬੇਨਤ  'ਤੇ, ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡੇ ਹਸਪਤ ਲ ਵਿੱਚ ਭਰਤ  ਹੋਣ, ਛ ੱਟ  ਦੇਣ 

  ੀਂ ਟਰ ੀਂਸਫ਼ਰ ਬ ਰੇ ਤ ਹ ਡ  ਪਸੰਦ ਦੇ ਪਵਰ ਿਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ ਿਰ ੀਂਗੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਜਰਕਾਰਡਾਂ ਵਾਸਤੇ 

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣ  ਵਸਹਤ ਦ  ਸਵਥਤ , ਵਨਦ ਨ, ਅੰਦ ਿ , ਇਲ   ਦ  

ਪਰਵਿਵਰਆ, ਠ ਿ ਹੋਣ ਦ  ਸੰਭ ਿਨ  ਅਤ ੇਦੇਖਭ ਲ ਦੇ ਨਤ ਵ ਆੀਂ ਬ ਰੇ 

  ਣਿ ਰ  ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ  ੋ ਤ ਸ ੀਂ ਸਮਝ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤ ਹ ਨ ੰ  

ਆਪਣੇ ਮੈਡ ਿਲ ਵਰਿ ਰਡ ੀਂ ਤੱਿ ਪਹ ੰਚ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਤ ਹ ਨ ੰ  

ਗ ਪਤਤ  ਮ ਪਦੰਡ ੀਂ ਦ  ਇੱਿ ਿੱਖਰ  ਨੋਵਟਸ ਪਰ ਪਤ ਹੋਿੇਗ   ੋ ਤ ਹ ਡੇ 

ਵਰਿ ਰਡ ਤੱਿ ਪਹ ੰਚ ਿਰਨ ਦੇ ਤ ਹ ਡੇ ਅਵਿਿ ਰ ੀਂ ਦ  ਵਿਆਵਖਆ ਿਰਦ  

ਹੈ। ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਪਰਭ ਿ  ਸੰਚ ਰ ਅਤੇ ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਯੋ ਨ  ਦੇ 

ਵਿਿ ਸ ਅਤ ੇਲ ਗ ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਵਹੱਸ  ਲੈਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਦੇ ਦੌਰ ਨ ਪੈਦ  ਹੋਣ ਿ ਲੇ ਨੈਵਤਿ ਸਿ ਲ ੀਂ 

ਵਿੱਚ ਵਹੱਸ  ਲੈਣ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ, ਵ ਸ ਵਿੱਚ ਸੰਘਰਸ਼ ਸਮ ਿ ਨ ਦੇ ਮ ੱਦੇ, 

ਪ ਨਰ-  ਿਨ ਸੇਿ ਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਰੋਿਣ  ਅਤ ੇ  ਿਨ-ਵਨਰਿ ਹ ਇਲ   ਨ ੰ  ਛੱਡਣ  

  ੀਂ ਿ ਵਪਸ ਲੈਣ  ਸ਼ ਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲ ਿ , ਤ ਹ ਨ ੰ  MyChart ਮਰ ਿ 

ਪੋਰਟਲ ਿ ਸਤ ੇਸ ਈਨ ਅੱਪ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। MyChart ਅੱਪ-

ਟ -ਡੇਟ   ਣਿ ਰ  ਮ ਲ ਿ ਤ ੀਂ, ਦਿ ਈਆੀਂ, ਵਸਹਤ ਸਵਥਤ ਆੀਂ, ਲੈਬ ੀਂ, 

ਅਵਿਐਨ ੀਂ, ਮ ਲ ਿ ਤ ਤੋਂ ਬ ਅਦ ਦੇ ਸ ਰ ੀਂਸ਼, ਿਲ ਵਨਿਲ ਨੋਟਸ ਅਤ ੇ

ਅਸਲ ਸਮੇਂ ਵਿੱਚ ਵਬਨ ੀਂ ਵਿਸੇ ਖ ਸ ਪਹ ੰਚ ਬੇਨਤ  'ਤੇ ਹੋਰ   ਣਿ ਰ  

ਪਰਦ ਨ ਿਰਦ  ਹੈ। ਵਿਰਪ  ਿਰਿੇ ਹੋਰ   ਣਿ ਰ  ਿ ਸਤ ੇ

Providence.org 'ਤੇ   ਓ। 

 
 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਅਤੇ ਗੁਪਤਤਾ ਵਾਸਤੇ 

ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਅਤ ੇਰਵਹਣ ਸੰਬੰਿ  ਸ ਰੇ ਸੰਚ ਰ ੀਂ ਅਤ ੇ

ਤ ਸ ੀਂ ਹੇਠ ੀਂ ਵਦੱਤ  ਗਈ ਵਿਸੇ ਿ  ਸ ਚ ਬੱਿ ਲ ਡਰ-ਵਸ਼ਪ ਏ ੰਸ ਆੀਂ ਦ  

ਵਰਪੋਰਟ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ   ੀਂ ਉਹਨ ੀਂ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। 

ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਅਤ ੇਫ਼ਵਰਆਦ ਦ  ਵਰਪੋਰਟ ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਅੱਗੇ ਦ  ਸੰਪਰਿ 
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ਵਰਿ ਰਡ ੀਂ ਦੇ ਗ ਪਤ ਵਿਹ ਰ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਗ ਪਤਤ  ਮ ਪਦੰਡ  ਦ  

ਇੱਿ ਿੱਖਰ  ਨੋਵਟਸ ਪਰ ਪਤ ਹੋਿੇਗ   ੋ ਤ ਹ ਡੇ ਗੋਪਨ ਯਤ  ਅਵਿਿ ਰ ੀਂ ਅਤ ੇ

ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡ  ਮੈਡਿਲ   ਣਿ ਰ  ਦ  ਿਰਤੋਂ ਅਤ ੇਖ ਲ ਸ  ਵਿਿੇਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹ ੀਂ, 

ਬ ਰੇ ਵਿਸਤ ਰ ਨ ਲ ਦੱਸਦ  ਹੈ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਵਿਅਿਤ ਗਤ ਗੋਪਨ ਯਤ  ਦ  

ਸਨਮ ਨ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਮ ਮਲੇ ਦ  ਚਰਚ , ਸਲ ਹ, ਪਰ ਖਣ ਅਤੇ 

ਇਲ   ਗ ਪਤ ਹਨ ਅਤ ੇਇਸ ਨ ੰ  ਸ ਿਿ ਨ  ਨ ਲ ਸੰਚ ਵਲਤ ਿ ਤ    ਣ  

ਚ ਹ ਦ  ਹੈ। ਤ ਹ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਪੇਸ਼ੇਿਰ ਲ ਇਸੰਸ ਦੇ ਦ ਇਰੇ ਵਿੱਚ ਿੰਮ ਿਰਨ 

ਿ ਲੇ ਲ ਇਸੰਸ ਪਰ ਪਤ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲਿਰਤ ਿ ੀਂ, ਵ ੰਨਹ ੀਂ ਿੋਲ ਵਿਿ ਸ਼ ਅਨ ੀਂ 

ਅਤੇ ਨੌਨ-ਵਿਿ ਸ਼ ਅਨ ੀਂ ਦ  ਦੇਖਭ ਲ, ਨ ਮ ਅਤ ੇਪੇਸ਼ੇਿਰ ਸੰਬੰਿ  ਦੇ 

ਿੋਆਰਡ ਨੇਸ਼ਨ ਦ  ਪਰ ਇਮਰ  ਵਿੰਮੇਿ ਰ  ਹੈ,  ੋ ਮਰ ਿ ਨ ੰ  ਿੇਖੇਗ  ਅਤ ੇਵਿਸੇ 

ਵਿਅਿਤ  ਦ  ਮੌ  ਦਗ  ਦ  ਿ ਰਨ ਦੱਸੇਗ , ਦ  ਨ ਮ   ਣਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਿਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜਿਕਾਇਤਾਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਤੋਂ ਪਿਤੀਜਕਜਰਆ 

ਪਿਾਪਤ ਕਰਨਾ 

ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਗ ਣਿੱਤ    ੀਂ ਵਡਵਲਿਰ  ਨ ੰ  ਪਰਭ ਵਿਤ ਿ ਤ ੇਵਬਨ , ਤ ਹ ਨ ੰ  

ਆਪਣ  ਦੇਖਭ ਲ ਬ ਰੇ ਵਚੰਤ ਿ ੀਂ   ੀਂ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ੀਂ ਦੱਸਣ ਅਤ ੇਸ ਡੇ ਤੋਂ 

ਪਰਤ ਵਿਵਰਆ ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। 

  ਣਿ ਰ  ਤ ਹ ਡੇ ਚ ਣੇ ਹੋਏ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਸ ਵਿਿ    ੀਂ ਸਥ ਨ 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 

ਆਪਣੀ ਜਵੱਤੀ ਜਜ਼਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਜਵਕਲਪਾਂ ਨੂ਼ਿੰ  ਸਮਝਣਾ 

ਸ ਡੇ ਮਰ ਿ ਿ ੋਂ, ਤ ਸ ੀਂ ਲ ਗਤ ਅੰਦ ਿੇ ਦ  ਬਨੇਤ  ਿਰ ਸਿਦ ੇਹੋ ਅਤ ੇ

ਤ ਹ ਨ ੰ  ਇੱਿ ਸਪੱਸ਼ਟ, ਸਮਝਣ ਯੋਗ ਆਇਟਮਬੱਿ ਵਬਲ ਦ  ਇੱਿ ਿ ਪ  

ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ ਹੈ। ਬੇਨਤ  ਿਰਨ 'ਤੇ ਤ ਸ ੀਂ ਖਰਵਚਆੀਂ ਦ  

ਵਿਆਵਖਆ ਿ  ਿਰਿ  ਸਿਦੇ ਹੋ।  ੇਿਰ ਤ ਸ ੀਂ ਵਿੱਤ  ਮ ਸ਼ਿਲ ਦ  

ਸ ਹਮਣ  ਿਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ ੀਂ ਵਿਰਪ  ਿਰਿ ੇ1-866-747-2455 'ਤੇ ਸ ਡੇ 

ਗ ਹਿ ਸੇਿ  ਿੇਂਦਰ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ।ੋ ਤ ਸ ੀਂ ਬ ਮ  ਿਿਰੇ  ਦ  ਪਰਿ ਹ 

ਿ ਤ ੇਵਬਨ ੀਂ ਭ ਗਤ ਨ ਵਿਿਲਪ ੀਂ   ੀਂ ਤ ਸ ੀਂ ਵਿੱਤ  ਸਹ ਇਤ  ਿ ਸਤੇ ਯੋਗ ਹੋ 

  ੀਂ ਨਹ ੀਂ, ਬ ਰੇ ਪਤ  ਲ  ਸਿਦੇ ਹੋ। ਅਸ ੀਂ ਆਪਣੇ ਵਿਸੇ ਿ  ਅਵ ਹੇ ਮਰ ਿ 

ਨ ਲ ਿੰਮ ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਿਚਨਬੱਿ ਹ ੀਂ  ੋ ਮੈਡ ਿਲ ਵਬਲ ਦ  ਭ ਗਤ ਨ 

ਿਰਨ ਲਈ ਸਹ ਇਤ  ਮੰਗਦ  ਹੈ। 

ਦੇਿਭਾਲ ਸੁਜਵਧਾ ਨੀਤੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ 

 ੇਿਰ ਬੇਨਤ  ਿ ਤ    ੀਂਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਸੰਘ  ਿਨ ੰ ਨ ਦੇ ਆਿ ਰ 'ਤੇ, 

ਦੇਖਭ ਲ ਸ ਵਿਿ ਿ ੀਂ ਦੇ ਅੰਦਰ  ਨਤਿ ਸਥ ਨ ੀਂ ਵਿੱਚ ਸੇਿ    ਨਿਰ ੀਂ ਦ  

ਿਰਤੋਂ ਸਮੇਤ ਸ ਡ ਆੀਂ ਨ ਤ ਆੀਂ, ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ 'ਤੇ ਲ ਗ  ਹੋਣ ਿ ਲੇ 

ਵਨਯਮ ੀਂ   ੀਂ ਵਿਵਨਯਮ ੀਂ ਬ ਰੇ   ਣਿ ਰ  ਪਰ ਪਤ ਹੋਿੇਗ । 
 

ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼, ਪਜਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਜਵਜਜ਼ਟਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤ,ੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇਹ ਜਜ਼਼ਿੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ: 

Providence St. Joseph Health and its affiliates, ਇਲ   ਦ  ਇੱਿ ਸਥ ਨ ਹੈ, ਵ ੱਥੇ ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਨ ਿ ਵਲਆੀਂ, ਮਰ   ੀਂ, ਪਵਰਿ ਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ੀਂ ਅਤ ੇਵਿਵਿਟਰ ੀਂ 

ਨ ੰ  ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ ਆਗਤ , ਸ ਰੱਵਖਅਤ ਅਤੇ ਸਨਮ ਵਨਤ ਮਵਹਸ ਸ ਿਰਨ  ਚ ਹ ਦ  ਹੈ। ਅਸ ੀਂ ਉਹਨ ੀਂ ਸ ਰੇ ਲੋਿ ੀਂ ਤੋਂ ਪ ਛਦੇ ਹ ੀਂ ਅਤ ੇਉਮ ਦ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ  ੋ ਸ ਡੇ 

ਦਰਿ  ੇ ਤੋਂ ਆਉੀਂਦੇ ਹਨ   ੀਂ ਸ ਡੇ ਨ ਲ ਦੇਖਭ ਲ ਦ  ਤਲ ਸ਼ ਿਰਦੇ ਹੋ ਵਿ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਵਿਿਹ ਰ ਿਰਨ  ੋ ਸ ਵਰਆੀਂ ਦੇ ਮ ਣ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿਰਦ  ਹੈ, ਸ ਨ ੰ  ਉਚੱ-

ਗ ਣਿੱਤ , ਵਦਆਲ ਤ  ਦੇਖਭ ਲ ਪਰਦ ਨ ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਿਰਦ  ਹੈ। ਸ ਡੇ ਸਟ ਫ਼ ਮੈਂਬਰ ੀਂ ਨ ੰ  ਉਹਨ ੀਂ ਦ  ਿ ਸ਼ਲਤ  ਅਤ ੇਵਿਸ਼ੇਸ਼ੱਗਤ  ਿ ਸਤ ੇਚ ਵਣਆ   ੀਂਦ  ਹੈ ਅਤ ੇ

ਉਹਨ ੀਂ ਦ  ਸ ਰੱਵਖਆ ਸਰਿੋਪਰ  ਹੈ। ਸ ਡੇ ਿਰਮਚ ਰ ਆੀਂ ਦ  ਉਤਪ ੜ੍ਨ   ੀਂ ਦ ਰਵਿਹ ਰ ਬਰਦ ਸ਼ਤ ਨਹ ੀਂ ਿ ਤ    ਿੇਗ । ਸ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਵਿੱਚ   ੀਂ ਵਿਸ ੇਅਵ ਹੇ 

ਵਿਅਿਤ  ਨ ਲ ਵਮਲਣ ਦੌਰ ਨ, ਅਸ ੀਂ ਤ ਹ ਡੇ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਵਦੱਤ  ਉਮ ਦ ਿਰਦੇ ਹ ੀਂ: 

 

• ਆਪਣੇ ਨੇੜੇ੍-ਤੇੜੇ੍ ਦੇ ਲੋਿ ੀਂ ਦ  ਵਿਆਨ ਰੱਖੋਂ ਅਤ ੇਉਹਨ ੀਂ ਦ  ਸਨਮ ਨ ਿਰੋਂ, 

ਵ ੰਨਹ ੀਂ ਵਿੱਚ ਦੇਖਭ ਲ ਪਰਦ ਨ ਿਰਨ ਿ ਲੇ   ੀਂ ਇਸ ਨ ੰ  ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਿ ਲੇ 

ਸ਼ ਮਲ ਹਨ। 

• ਇਹ ਸਮਝਣ  ਵਿ ਦੇਖਭ ਲ ਿਰਨ ਿ ਵਲਆੀਂ ਨ ੰ  ਉਹਨ ੀਂ ਦ  ਪੇਸ਼ੇਿਰ ਭ ਵਮਿ  

ਨ ਲ ਗੈਰ-ਸੰਬੰਵਿਤ ਿ ਰਨ ੀਂ ਿ ਸਤੇ ਮ ੜ੍-ਸੌਂਵਪਆ ਨਹ ੀਂ   ਿੇਗ । 

• ਪੱਖਪ ਤਪ ਰਨ ਅਤ/ੇ  ੀਂ ਅਪਮ ਨ ਨਿ ਭ ਸ਼    ੀਂ ਵਿਸ ੇਿ  ਵਿਸਮ ਦੇ 

ਵਿਿਹ ਰ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰਨ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਇਸ ਨ ੰ  ਬਰਦ ਸ਼ ਨਹ ੀਂ ਿ ਤ    ਿੇਗ  

ਅਤ ੇਇਸ ਦੇ ਨਤ  ਨ ਤ ਹ ਨ ੰ  ਸ ਵਿਿ  ਤੋਂ ਬ ਹਰ ਿ ਤ    ੀਂ ਿੱਵਿਆ    

ਸਿਦ  ਹੈ। 

• ਆਪਣੇ ਪਰਦ ਤ  ਨ ੰ  ਆਪਣ ਆੀਂ ਵਸਹਤ ਸੰਬੰਿ  ਤਰ  ਹ ੀਂ ਬ ਰੇ ਸ ਵਚਤ ਿਰੋਂ 

ਤ ੀਂ ਵਿ ਤ ਸ ੀਂ ਵਮਲ ਿੇ ਿੋਈ ਯੋ ਨ  ਬਣ  ਸਿੋਂ। 

• ਆਪਣੇ ਮੈਡ ਿਲ ਇਵਤਹ ਸ ਅਤ ੇਇਲ   ਦ    ਣਿ ਰ  ਸਹ  ਅਤ ੇਪ ਰ  

ਤਰਹ ੀਂ ਪਰਦ ਨ ਿਰੋਂ। 

• ਆਪਣ  ਸਵਥਤ  ਵਿੱਚ ਅਣਵਿਆਸੇ ਬਦਲ ਅਿ ੀਂ ਦ  ਵਰਪੋਰਟ ਿਰੋਂ, ਿੈਸਲੇ 

ਵਿੱਚ ਵਹੱਸ  ਲਿੋਂ ਅਤ ੇਪਰਦ ਵਤਆੀਂ ਨ ਲ ਤ ਹ ਡ  ਦੇਖਭ ਲ ਬ ਰੇ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋਂ। 

• ਆਪਣੇ ਪਰਦ ਵਤਆੀਂ ਦ  ਸਲ ਹ 'ਤੇ ਵਿਚ ਰ ਿਰੋਂ ਅਤ ੇਵਸਫ਼ ਵਰਸ਼ ਿ ਤ  

ਇਲ   ਯੋ ਨ  ਦ  ਪ ਲਣ  ਿਰੋਂ। ਇਸ ਵਿੱਚ ਆਪਣੇ ਪਰਦ ਵਤਆੀਂ ਨ ੰ  ਸ ਵਚਤ 

ਿਰਨ  ਸ਼ ਮਲ ਹੈ  ੇਿਰ ਤ ਸ ੀਂ ਮ ਲ ਿ ਤ ਲੈਣ   ੀਂ ਮੈਡ ਿਲ ਮ ਰਗਦਰਸ਼ਨ 

ਦ  ਪ ਲਣ  ਿਰਨ ਵਿੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ। 

 

• ਸ ਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਮੈਡ ਿਲ ਅਗੇਤੇ ਵਨਰਦੇਸ਼,   ਉੀਂਣ ਦ  ਇੱਛ  ਅਤ/ੇ  ੀਂ 

ਤ ਹ ਡੇ ਨ ਵਮਤ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਵਨਰਣ ਿਰਤ  ਦ  ਪਛ ਣ ਅਤ ੇਸੰਪਰਿ 

  ਣਿ ਰ  ਦ  ਇੱਿ ਿ ਪ  ਪਰਦ ਨ ਿਰੋਂ,  ੇਿਰ ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਿੋਈ ਹੈ। 

•  ੇਿਰ ਤ ਹ ਡੇ ਿੋਲ ਇੱਿ ਮੈਡ ਿਲ ਅਗੇਤ  ਵਨਰਦੇਸ਼ ਨਹ ੀਂ ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਸ 

ਨ ੰ  ਪ ਰ  ਿਰਨ ਿ ਸਤ ੇਆਪਣੇ ਦੇਖਭ ਲਿਰਤ  ਨ ਲ ਿੰਮ ਿਰੋਂ। 

• ਆਪਣ ਆੀਂ ਵਿੱਤ  ਵਿੰਮੇਿ ਰ ਆੀਂ ਅਤੇ ਵਿੱਤ  ਸਹ ਇਤ  ਦੇ ਵਿਿਲਪ ੀਂ ਨ ੰ  

ਸਮਝੋਂ। 

• ਦੇਖਭ ਲ ਸ ਵਿਿ  ਸੰਬੰਿ  ਨ ਤ ਆੀਂ ਦ  ਪ ਲਣ  ਿਰੋਂ। 

• ਸ ਰ  ਵਨੱ   ਸ ਮ ਨ ਘਰ ਵਿਖ ੇਛੱਡ ਿੇ ਆਿੋਂ। 
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OREGON ਰਾਜ ਲਈ ਵਾਧੂ ਅਜਧਕਾਰ: 

 ੇ ਿੋਈ ਅਪ ਹ  ਵਿਅਿਤ  ਮੈਡ ਿਲ ਦੇਖਭ ਲ ਲਈ Providence ਵਿੱਚ ਆਉੀਂਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹਨ ੀਂ ਿੋਲ ਹੇਠ ੀਂ ਵਦੱਤੇ ਅਵਿਿ ਰ ਹ ੰਦੇ ਹਨ: 

•  ੇ ਉਹਨ ੀਂ ਨ ੰ  ਸਰ ਰਿ, ਬੌਵਿਿ, ਵਿਿਹ ਰਿ,   ੀਂ ਬੋਿ ਤਮਿ ਿਮਿੋਰ , ਬੋਲੇਪਣ, ਸ ਣਨ ਸ਼ਿਤ  ਵਿੱਚ ਘ ਟ   ੀਂ ਹੋਰ ਸੰਚ ਰ 
ਰ ਿ ਿਟ ੀਂ, ਅੰਨਹ ਪਣ, ਔਵਟਿਮ   ੀਂ ਵਦਮ ਗ  ਿਮਿੋਰ  ਹੈ ਤ ੀਂ ਉਹਨ ੀਂ ਨ ੰ  ਸੰਚ ਰ ਿਰਨ ਅਤੇ ਆਪਣ  ਦ  ਦੇਖਭ ਲ ਬ ਰੇ ਿੈਸਲੇ ਲੈਣ 
ਵਿੱਚ ਆਪਣ  ਸਹ ਇਤ  ਿਰਨ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਵਤੰਨ ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ ਆੀਂ ਦ  ਚੋਣ ਿਰਨ ਦ  ਅਵਿਿ ਰ। ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  
ਿੋਈ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ/ਹੋਰ ਨਿਦ ਿ  ਮੈਂਬਰ, ਸਰਪਰਸਤ, ਵਨੱ   ਦੇਖਭ ਲ ਸਹ ਇਿ   ੀਂ ਮਰ ਿ ਦ ਆਰ  ਚ ਵਣਆ ਵਗਆ ਹੋਰ 
ਤਨਖ ਹ ਆ   ੀਂ ਗੈਰ-ਤਨਖ ਹ ਆ ਸੇਿ ਦ ਰ ਵਿਅਿਤ  ਹੋ ਸਿਦ  ਹੈ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਿੋਈ ਿ  ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  ਹਸਪਤ ਲ ਵਿੱਚ ਹਰ 

ਸਮੇਂ ਮਰ ਿ ਦੇ ਬੈੱਡ ਿੇ ਿੋਲ ਰਵਹ ਸਿਣ ਿ ਲ  ਹੋਿੇ, ਵ ਸ ਵਿੱਚ ਐਮਰ ੈਂਸ  ਰ ਮ ਿ  ਸ਼ ਮਲ ਹੈ। 
• ਹ ਸਪ ਈਸ ਦੇਖਭ ਲ ਦੇ ਸੰਬੰਿ ਵਿੱਚ ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  ਸਰ ਰਿ ਤੌਰ ’ਤੇ ਮੌ  ਦ ਰਹ ੇਤ ੀਂ   ੋਵਿਸੇ ਿ  ਵਿਚ ਰ-ਿਟ ੀਂਦਰੇ ਲਈ, ਇੱਿ 

ਅਗ ਊੀਂ ਵਨਰਦੇਸ਼ 'ਤ ੇਦਸਤਖਤ ਿਰਨ ਲਈ,   ੀਂ ਅਵ ਹੇ ਿੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦ  ਅਰਥ ਿ ੋਂ   ੋ  ਿਨ ਨ ੰ  ਬਣ ਈ ਰੱਖਣ ਿ ਲੇ ਇਲ   
ਬੰਦ ਿਰਨ ਲਈ ਲੋੜ੍ ੀਂਦੇ ਹੋਣ,  ਦੋਂ ਤੱਿ ਮਰ ਿ ਅਗਲੇ ਇਲ   ਲਈ ਬੇਨਤ  ਨਹ ੀਂ ਿਰਦ । Providence POLST ਦੇ ਮਰ ਿ ਦੇ 
ਇਲ   ਸੰਬੰਿ  ਵਿਿਸਥ , ਇੱਿ ਅਗ ਊੀਂ ਵਨਰਦੇਸ਼,   ੀਂ   ਿਨ ਸਹ ਇਤ  ਨ ੰ  ਿ ਪਸ ਲੈਣ   ੀਂ ਬੰਦ ਿਰਨ ਦ  ਆਦੇਸ਼, ਵ ਿੇਂ ਵਿ ਮ ੜ੍ 
ਸ ਰ  ਤ ਨ  ਿਰਨ ਦੇ ਹ ਿਮ ਸੰਬੰਿ  ਸ਼ਰਤ ਨਹ ੀਂ ਲਗ ਏਗ । 

•  ੇ ਵਿਸੇ ਮਰ ਿ ਦ  ਉਹਨ ੀਂ ਦੇ ਬੈੱਡ ਿੋਲ ਵਿਸੇ ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  ਦ  ਮੌ  ਦਗ  ਲਈ ਬੇਨਤ  ਹਸਪਤ ਲ ਦ ਆਰ  ਪਰਵਤਬੰਵਿਤ   ੀਂ 
ਅਸਿ ਿ ਰ ਿ ਤ    ੀਂਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹਨ ੀਂ ਨ ੰ  ਤ ਰੰਤ ਇਨਿ ਰ ਿਰਨ ਅਤੇ ਵਿਸੇ ਸਹ ਇਿ ਵਿਅਿਤ  ਨ ੰ  ਮੌ  ਦ ਹੋਣ ਦ  ਇ  ਿਤ ਦੇਣ 
ਲਈ ਵਿਸੇ ਿ  ਮ ਪਦੰਡ ਬ ਰ ੇਚਰਚ  ਿਰਨ ਲਈ ਸਹ ਇਤ  ਦੇਖਭ ਲ ਿ ਨਿਰੰਸ ਦ  ਬੇਨਤ  ਿਰਨ ਦੇ ਮੌਿੇ ਬ ਰ ੇਸ ਵਚਤ ਿ ਤ  
  ਿੇਗ ।  ਇਹ ਸਹ ਇਤ  ਿ ਨਿਰੰਸ ਵ ੰਨ   ਲਦ  ਹੋ ਸਿ ੇਵਨਰਿ ਵਰਤ ਿ ਤ    ਿੇਗ , ਪਰ ਦ ਖਲੇ ਤੋਂ 24 ਘੰਵਟਆੀਂ ਬ ਅਦ   ੀਂ 

ਵਿਸੇ ਪਰਵਿਵਰਆ   ੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲ ੀਂ ਨਹ ੀਂ ਿ ਤ    ਿੇਗ । 
• ਇਹ ਨੋਵਟਸ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਮਰ ਿ ਦੇ ਿ ਨ ੰ ਨ  ਪਰਤ ਵਨਿ  ਦ  ਬੇਨਤ  'ਤੇ ਵਿਿਲਵਪਿ ਿ ਰਮੈਟ ੀਂ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹ ੰਦ  ਹੈ। 
 

Alaska ਰਾਜ ਲਈ ਵਾਧੂ ਅਜਧਕਾਰ:   

• ਵਿਿਹ ਰ ਅਤ ੇਮ ਨਵਸਿ ਵਸਹਤ ਦੇ ਮਰ ਿ ੀਂ ਲਈ ਮਰ ਿ ੀਂ ਦੇ ਅਵਿਿ ਰ ੀਂ ਅਤ ੇਵਿੰਮੇਿ ਰ ਆੀਂ ਦ  ਇੱਿ ਿਿ ਿ ਸਮ ਹ ਿ  ਹ ੰਦ  ਹ।ੈ  

•  ੇ ਬੇਨਤ  ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਤੋਂ 10 ਿ ਰੋਬ ਰ  ਵਦਨ ੀਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੇਨਤ  ਿ ਤ    ੀਂਦ  ਹੈ ਤ ੀਂ Anchorage ਵਮਉ ੀਂਸਪੈਲਟ  ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਸਹ ਲਤ ੀਂ ਨ ੰ  

ਮਰ ਿ ੀਂ ਨ ੰ  ਲ ਗਤ ਦ  ਅਨ ਮ ਨ ਪਰਦ ਨ ਿਰਨ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹ ੰਦ  ਹੈ। ਅਸ ੀਂ ਗੈਰ-ਐਮਰ ੈਂਸ  ਮੈਡ ਿਲ ਸੇਿ ਿ ੀਂ ਪਰ ਪਤ ਿਰਨ ਿੇਲੇ ਮਰ ਿ ਦ  

ਸਵਥਤ  ਦ  ਇਲ   ਿਰਨ ਲਈ ਿ  ਬ ਤੌਰ 'ਤ ੇਅਨ ਮ ਵਨਤ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭ ਲ ਲ ਗਤ ੀਂ ਦ  ਵਲਖਤ    ੀਂ ਇਲੈਿਟਰ ਵਨਿ ਅਨ ਮ ਨ ਪਰਦ ਨ 

ਿਰ ੀਂਗ।ੇ  
 
 
 

ਤ ਸ ੀਂ U.S. ਵਡਪ ਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐੀਂਡ ਵਹਊਮਨ ਸਰਿ ਵਸਿ, 

Department of Health and Human Services, Office for Civil 

Rights ਵਿਖ ੇਇਲੈਿਟਰ ਵਨਿ ਤੌਰ 'ਤੇ Office for Civil Rights ਿੰਪਲੇਂਟ 

ਪੋਰਟਲ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਿ,   ੀਂ ਡ ਿ   ੀਂ ਇਸ ਫ਼ੋਨ ਰ ਹ ੀਂ: 

 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW.   

Room 509F, HHH Building  

Washington, DC, 20201 

800-368-1019   ੀਂ 800-537-7697 (TDD). 

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

'ਤੇ ਉਪਲਬਿ ਹਨ. 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ ੀਂ Medicare ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤਕਰਤਾ ਹੋ: 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ ੀਂ Medicare ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤਕਰਤਾ ਹੋ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੇਖਭਾਲ 

ਦ  ਗੁਣਵੱਤਾ, ਤੁਹਾਡ  Medicare 

ਕਵਰੇਜ ਜਾੀਂ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ੍ਹਹਲਾੀਂ ਹਡਸਚਾਰਜ ਸੰਬੰਧ  ਕੋਈ ਹਚੰਤਾ ਹੈ, ਤੁਸ ੀਂ 

KEPRO ਨਾਲ ਸੰਪ੍ਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ: 

KEPRO 

1-888-305-6759 TTY: 1-855-843-4776 

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


5 

ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Alaska 
Medical 
Center 

Providence Alaska 
Medical Center  
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Kodiak 
Island 
Medical 
Center 

Providence Kodiak 
Island Medical 
Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Seward 
Medical 
Center 

Providence Seward 
Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   



6 

ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Valdez 
Medical 
Center 

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
St. Elias 
Specialty 
Hospital  

Providence St. Elias 
Specialty Hospital  
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez 
Counseling 
Center  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Valdez 
Long Term 
Care  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsAK@
providence.org 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 907-334-2483  

ਫ਼ੈਿਸ: 907-334-2682 

ਈਮੇਲ ਪਤ : DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Healdsburg 
Hospital 
Providence 

Healdsburg Hospital 
Providence 
Quality Clinical 
Excellence  

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
HHQualityClinicalExc
ellence@providence.
org  

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-431-
6370 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Petaluma 
Valley 
Hospital 
Providence 

Petaluma Valley 
Hospital Providence  
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patientrelations@stj
oe.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-778-
2887 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Queen of 
the Valley 
Hospital 

Providence Queen of 
the Valley Hospital 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patientrelations_QV
MC@providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-252-
4411 ext. 2623 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 

Providence Redwood 
Memorial Hospital 
Patient Relations 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-445-
8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 

Providence Santa 
Rosa Memorial 
Hospital 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patientrelations@stj
oe.org  

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ:  707-547-
4647 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Eureka 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Eureka 
Patient Relations 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-445-
8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 707-576-6775 

ਫ਼ੈਿਸ: 707-576-2037 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  

Providence Hood 
River Memorial 
Hospital  
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Medford 
Medical 
Center 

Providence Medford 
Medical Center 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 

Providence 
Milwaukie Hospital 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Newberg 
Medical 
Center 

Providence Newberg 
Medical Center 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Portland 
Medical 
Center 

Providence Portland 
Medical Center 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Seaside 
Hospital 

Providence Seaside 
Hospital 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
St. Vincent 
Medical 
Center 

Providence St. 
Vincent Medical 
Center 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Willamette 
Falls 
Medical 
Center 

Providence 
Willamette Falls 
Medical Center 
Customer Care Team 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 503-962-
1275/ 855-360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 971-673-0540 

ਫ਼ੈਿਸ: 971-673-0556 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Pacific 
Medical 
Centers 

Pacific Medical 
Centers 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
stayhealthy@pacme
d.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 1-888-4-
PACMED (1-888-472-
2633) 

ਡ ਿ ਪਤ : 1200 12th 
Avenue South 
Seattle, WA 98144 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Centralia 
Hospital 

Providence Centralia 
Hospital 
Quality Services 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
pch.qualityservices@
providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 360-827-
6500 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Regional 
Medical 
Center 
Everett 

Providence Regional 
Medical Center 
Everett 
Patient Safety 
Department  

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
NWRPatientSafety@
providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 425-261-
3927 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Peter 
Hospital 

Providence St. Peter 
Hospital 
Quality Services 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
psph.qualityservices
@providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ:360-493-
7352 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Cedars-
Sinai 
Tarzana 
Medical 
Center 

Providence Cedars-
Sinai Tarzana 
Medical Center 
Care Concern Line 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 818-798-
6499 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Holy Cross 
Medical 
Center 

Providence Holy 
Cross Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
HCPatientRelations@
Providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 818-496-
4792 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
San Pedro 

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

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patientexp@provide
nce.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 310-514-
5202 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
Torrance 

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

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patientexp@provide
nce.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 310-303-
5079 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Saint 
John’s 
Health 
Center 

Providence Saint 
John’s Health Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
PatientRelationsatSai
ntJohns@providence
.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 310-829-
8478 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
psjmcfeedback@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 818-847-
4611 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 626-312-1135 

ਫ਼ੈਿਸ: 626-927-9293 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
Mission 
Hospital 

Providence Mission 
Hospital 
Risk Management 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
MissionCares@stjoes
.org  

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 949-364-
1400 ext. 2288 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 714-567-2906 

ਫ਼ੈਿਸ: 714-567-2815 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Orange 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Orange 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SJO-
PatientRelations@stj
oe.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 714-771-
8000 ext. 11000 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 714-567-2906 

ਫ਼ੈਿਸ: 714-567-2815 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
St. Jude 
Medical 
Center 

Providence St. Jude 
Medical Center 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
StJudePatientExperie
nce@providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 714-992-
3000 ext. 3749 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 714-567-2906 

ਫ਼ੈਿਸ: 714-567-2815 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. Mary 
Medical Center 
Patient & Family 
Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
SMMCpatientrelatio
ns@providence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 760-946-
8865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

  ੇਿੋਈ ਮਰ ਿ   ੀਂ ਪਵਰਿ ਰਿ ਮੈਂਬਰ California ਦ ੇ

ਪਬਵਲਿ ਹੈਲਥ ਵਿਭ ਗ ਿੋਲ ਰਸਮ  ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਦਰ  

ਿਰਿ ਉਣ  ਚ ਹ ੰਦ  ਹੈ, ਤ ੀਂ ਉਹ ਅਵ ਹ  ਿਰਨ ਲਈ 

ਡ ਿ, ਈਮੇਲ, ਫ਼ੋਨ   ੀਂ ਿੈਿਸ ਦ  ਿਰਤੋਂ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਨ:  
California Department of Public Health 
San Bernardino District Office 
464 West Fourth Street, Suite 529 
San Bernardino, CA 92401 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 909-383-4777 

ਫ਼ੈਿਸ: 909-888-2315 

ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq/lcp
/calhealthfind 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Swedish 
Ballard 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Cherry Hill 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Swedish 
Edmonds 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
First Hill 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Issaquah 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Swedish 
Mill Creek 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Redmond 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : SMC-
CQI@swedish.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 206-386-
2111 

ਫ਼ੈਿਸ: 206-860-6740 

ਡ ਿ ਪਤ : Clinical 
Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 866-496-9647 

ਫ਼ੈਿਸ: 281-870-4818 

ਔਨਲ ਈਨ ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਿ ਰਮ: 
https://www.dnvhealthcareportal.co
m/patient-complaint-report 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
hospitalcomplaint@dnv.com  

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

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Covenant 
Children's 
Hospital 

Covenant Children's 
Hospital 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CCHexperience@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-725-
4583 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Covenant 
Medical 
Center 

Covenant Medical 
Center 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CMCexperience@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-725-
4583 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 

Covenant 
Hospital  
Levelland  

Covenant Hospital 
Levelland  
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CHLexperience@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-568-
1303 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 

Covenant  
Hospital 
Plainview 

Covenant Hospital 
Plainview 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CHPLVexperience@p
rovidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-296-
4265 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 

Covenant 
Specialty 
Hospital 

Covenant Specialty 
Hospital 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CSHexperience@pro
vidence.org 

 

ਇੱਿ ਰਸਮ  ਿ ਈਲ ਿਰਨ ਲਈ ਰ   ਦੇ 

ਵਸਹਤ ਵਿਭ ਗ ਨ ਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰ ੋ

ਵਸ਼ਿ ਇਤ. 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-725-
0000 

Grace 
Surgical 
Hospital 

Grace Surgical 
Hospital 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
GSHexperience@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 806-725-
4004 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health Family Compliance Group/MC 1979 
Texas Department of State Health Services 
1100 W. 49th Street 
Austin, TX 78756 

ਫ਼ੈਿਸ: (512) 834-6653 

 ਵਸ਼ਿ ਇਤ ਹੌਟਲ ਈਨ: 1-888-973-0022 

Covenant 
Health 
Hobbs 
Hospital 

Covenant Health 
Hobbs Hospital 
Patient Experience 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
CHHexperience@pro
vidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 575-492-
5286 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

New Mexico Department of Public Health and 
Human Services Quality Assurance Division 
ATTN: DHI Complaint Unit 
PO Box 26110 
Santa Fe, NM 87505 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 1-800-752-8649 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ: 
https://www.nmhealth.org/resource/view/10
04/ 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Kadlec 
Regional 
Medical 
Center 

Kadlec Regional 
Medical Center 
Patient Advocacy 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wakadleccareconcer
ns@kadlec.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-942-
2171 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Holy 
Family 
Hospital 

Providence Holy 
Family Hospital 
INWA Clinical Risk & 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wecare@providence.
org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-474-
3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Mt. Carmel 
Hospital 

Providence Mt. 
Carmel Hospital 
INWA Clinical Risk & 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wecare@providence.
org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-685-
5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Sacred 
Heart 
Medical 
Center 

Providence Sacred 
Heart Medical Center 
INWA Clinical Risk & 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wecare@providence.
org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-474-
3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 

Providence St. 
Joseph Hospital 
INWA Clinical Risk & 
Patient Relations 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wecare@providence.
org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-685-
5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 

Providence 
St. Luke's 
Rehabilitat
ion Center 

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

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
wecare@providence.
org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-473-
6980 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. Mary 
Medical Center 
Quality Department 

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
patient.concerns@pr
ovidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 509-897-
5866 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਿ ਰਮ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercredenti
alsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ਈਮੇਲ ਪਤ : hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

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

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
Mtcareconcerns@pr
ovidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 406-329-
5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 406-444-2099 

ਫ਼ੈਿਸ: 406-444-3456 

ਈਮੇਲ ਪਤ : MTSSAD@mt.gov  
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ਹਸਪਤਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਾਨਤਾ ਸ਼ਿੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਰਾਜ ਦੇ ਜਸਹਤ ਜਵਭਾਗ ਦੀ ਸ਼ਿੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Patrick 
Hospital 

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

ਈਮੇਲ ਪਤ : 
Mtcareconcerns@pr
ovidence.org 

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 406-329-
5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ ( ਨਿ ੀਂ ਘਟਨ ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentEntry.aspx  

 ਆਨਲ ਈਨ ਿ ਰਮ (ਸਪ ਰਦ ਿ ਤ  ਵਪਛਲ  

ਘਟਨ  'ਤੇ ਅੱਪਡੇਟ ਿਰ ੋ  ੀਂ ਸਿ ਲ ਪ ੱਛੋ – 

ਘਟਨ  ਨੰਬਰ ਦ  ਲੋੜ੍ ਹੈ): 
https://apps.jointcommission.org/Q
MSInternet/IncidentUpdate.aspx   

ਡ ਿ ਪਤ : 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

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

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 406-444-2099 

ਫ਼ੈਿਸ: 406-444-3456 

ਈਮੇਲ ਪਤ : MTSSAD@mt.gov  

 
 
 

 

 


