
 

Szpital Specjalistyczny im. Jędrzeja Śniadeckiego
w Nowym Sączu

ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz                                                                 Załącznik nr 1  do  P-PO/21

Informacja dotycząca sposobu kontaktu z osobą z zaburzeniami  słuchu

Jeśli jest Pan/i  osobą głuchą lub niedosłyszącą to proszę zaznaczyć  sposób w jaki mamy się 
z Panią/ Panem  porozumiewać: 

z pomocą tłumacza on- line

z pomocą pętli indukcyjnej

pisanie na kartkach 

inny  (jaki)     ……………………………………………………..… 

Data,  podpis  ………………………………………………………………..
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