SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI

Zatgcznik do procedury obstugi pacjenta ze szczegélnymi potrzebami

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Podczas wizyty w szpitalu bede potrzebowat/a wsparcia polegajgcego na
Zzapewnieniu:
(zaznacz wiasciwe)

D Tlumacza jezyka migowego

] Petli indukcyjnej

D Pomocy przy przesiadaniu sie na powierzchnie o réznej wysokosci
D Obstugi w miejscu o niskim natezeniu hatasu

D Dokumentéw i informacji dostepnych dla czytnikéw ekranu

D Inne...

(prosze opisac jakie?)

Pomoc bedzie mi potrzebnaw dniu .......................... wgodz.od ......... do..........

Dane kontaktowe:

Adres poczty elektronicznej

Wypetniony wniosek mozna ztozy¢ w placowce, przesta¢ pocztg lub elektronicznie na adres:
sporna.rejestracia@csk.umed.pl
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