Nakovammaisten liitto

LIITE Daisy-soitin ja Luetus-palveluhakemukseen 2026

Talla lomakkeella terveydenhuollon ammattihenkild ilmoittaa Nakévammaisten liitolle palvelujen
myontamista varten tarvittavat tiedot. limoitusta ei tarvita, jos hakijalla on ndkdvammaiskortti.
Hyvaksymme vain terveydenhuollon ammattihenkilon allekirjoittaman ilmoituksen. Emme kasittele
potilaskertomuksia.

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi:

Etunimet:

Syntymaaika:

Puhelinnumero:

ILMOITTAJAN TIEDOT ( vain toimessa oleva terveydenhuollon henkil6 hyvaksytaan)
Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Ammattinimike:

Organisaatio:

Vakuutan allekirjoituksellani, ettd hakijalla on ladkarin toteama (valitse yksi vaihtoehto)

O nakoongelmainen (ei silmalaakarin maarittamaa nakbvamman haitta-asteprosenttia tai -luokkaa) '

muu painetun tekstin lukemista ja kosketusnayton kayttdéa pitkaaikaisesti haittaava vamma
tai sairaus '

O silmalaékarin toteama nakdvamma, jonka haitta-aste on % tai haittaluokka .2

Lahetan taman ilmoituksen hakijan suostumuksella.

Paivays Allekirjoitus

Hakijan tiedot tallennetaan Nakdvammaisten liiton asiakas ja -jasenrekisteriin. Tutustu
tietosuojakaytantédmme osoitteessa Www.nakovammaistenliitto fi/tietosuojal

Voit skannata tai kuvata allekirjoitetun lomakkeen ja lahettaa sen turvallisesti osoitteessa
https://luetus.fi/turvalahetys

! Daisy-soittimen lainaajalla tulee olla 1adkarin toteama vamma, sairaus tai nakéongelma, joka
aiheuttaa olennaista ja pysyvaa tai pitkdaikaista haittaa painetun tekstin lukemiseen ja kosketusnaytén
kayttdéon. Lisatietoja palvelusta www.nakovammaistenliitto.fi/daisy.

2 Luetus-palvelun ja danilehtien kayttajalla tulee olla silmalaékarin toteama nakévamma, jonka haitta-
aste on vahintaan 50 % tai haittaluokka vahintadan 10. Lisatietoja palvelusta www.luetus fi
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