SPS Z(OZ PP18.1-F01 FORMULARZ ZGtOSZENIA DLA OSOB NIEStYSZACYCH

LEBORK

Dqzymy do udzielania swiadczen wydanie 2 Strona 1z1
zdrowotnych o najwyizszej jakosci

Lebork, data .......cccccoeeveivieiieeeee

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku

E-mail Numer telefonu

Zgtaszam chec skorzystania ze Swiadczenia ustugi ttumacza jezyka migowego. Niniejsze zgtoszenie dotyczy:*(wpisac
witasciwe, jak na skierowaniu)

*przyjecie do szpitala
*przyjecie do poradni

*przyjecie do pracowni diagnostycznej (prosze wskaza¢ pracownie diagnostyczna)

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. Nr 209, poz. 1243) oraz osobg niepetnosprawng w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
Z2011r.,Nr 127, poz. 721i Nr 171, poz. 1016).

Data i podpis

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
wszelkie prawa zastrzezone



