LaryngektomiA

czyli zycie bez krtani

W ramach akgcji ,,Bgdz kowalem swego gtosu”

W zwigzku z dziataniami Stowarzyszenia Osdb Laryngektomowanych w Opolu oraz czasopisma
»Laryngektomia czyli zycie bez krtani” majacymi na celu poszerzenie koszyka swiadczen dla
laryngektomowanych, prosimy laryngektomowanych o wypetnienie ponizszej ankiety.

1. lle lat/miesiecy/dni jest Pan/Pani PO OPeracji......coeererrccernrnsseserseseesessesessesessssnssens
2.Jestem kobietag/meiczyzna
3. Postuguje sie mowa zastepczg tak/nie

jesli nie, prosze napisaé co stoi na przeszkodzie aby Pan/Pani méwit/a

jesli tak, to zakresli¢ jakg mowa zastepczg sie Pan/Pani postuguje
- krtan elektroniczna
- protezka wszczepiana
- gtos przetykowy
- W inny sposdb, Podac jaKi.....oeceieicince e
4, Gdzie uczyt sie Pan/Pani méwié
- turnus rehabilitacyjny
- logopeda- prywatnie/w poradni (wtasciwe zaznaczyd)
- grupy wsparcia/stowarzyszenia (wtasciwe zaznaczyd)
- w domu samodzielnie
5. Cz uwaza Pan/Pani ze przedmioty pomocnicze dla laryngektomowanych sg w wystarczajacej
ilosci refundowane? tak/nie
6. Jakie do obecnie refundowanych srodkéw pomocniczych dodatby Pan/Pani
*ssak tak/nie
*inhalator tak/nie
*mas¢ nawilzajgca tak/nie
*szczoteczka tak/nie
*rurka reanimacyjna tak/nie
*apaszka tak/nie
*rurka tracheostomijna - ile razy w roku..........cccoeveevevennenene. jaka-plastikowa/metalowa
*krtan elektroniczna
€O jaKi CZaS...uuiirereeeeceseee e do jakiej KWOoty.....cccceeeeeeecieceee e
*inne propozycje:

7.Jakie Pani/Pana zdaniem konsultacje, badania i zabiegi rehabilitacyjne powinny by¢
refundowane przez NFZ i w jakim cyklu:

*badanie poziomu ciSnienia zwieracza ust przetyku,

*nauka mowy zastepczej,

*sanatorium poszpitalne z nauka mowy zastepczej,



Dodatkowo, mozecie Paristwo tutaj zamiescic pieczatke szpitala czy przychodni , ktére
udostepnity Panstwu te ankiete, bedzie ona wdéwczas bardziej wiarygodna. Mozecie tez napisac
ktorej placowki jestescie Pacjentami. Wszystkie wskazane placéwki zamiescimy na naszej stronie
internetowej jako instytucje w ktérych mozna uzyskaé porady .

Tu jest miejsce na pieczgtke lub nazwe.

Uwaga. Prosimy o wypetnienie ankiety tylko osoby laryngektomowane, oraz o podanie danych
kontaktowych, telefonu lub adresu email dla celdw korespondencyjnych. Danych tych nie
udostepniamy osobom trzecim.

1M, NAZWISKO.... ...ttt ettt sttt be e e et e e sbesbaeaeesrsaessee sbesrsaenn

O naszych dziataniach bedziecie Paristwo mogli przeczyta¢ w informacji zwrotnej do Panstwa
i naszej stronie internetowej
www.barierywswieceiniepelnosprawnych.pl/stowarzyszenieoséblaryngektomowanych
Wypetniong ankiete prosimy przestaé¢ do 30 wrzesnia 2011 na adres:

Stowarzyszenie Oséb Laryngektomowanych

45-712 Opole, ul. Damrota 2a/e

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

www.barierywswiecieniepelnosprawnych.pl/stowarzyszenie oséb laryngektomowanych
bezkrtani@poczta.fm, tel. 519051680, 509255440



