INFORMACION PARA EL USUARIO

¢En qué consiste el Transporte ¢Quién autoriza
Sanitario Programado? el transporte?

En el momento que sepa usted el dia de la cita, debera llamarnos al teléfono

951976663 0 al 951976664 A
para que tramitemos la ambulancia b
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La prestacidn de transporte sanitario no
urgente comprende el transporte espe-
cial de enfermos en casos de:

La evaluacion de la necesi-
dad de la utilizacion del
Transporte Sanitario y la
autorizacién es realizada
por el médico responsable
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Imposibilidad fisica del interesado u
otras causas médicas que, a juicio del de la asistencia del pacien-
facultativo, le impidan o incapaciten pa- ; F :
ra la utilizacion de un medio ordinario :izsE:S;lgvl;?g:a;';uszt:;e L éQué mas
de transporte para desplazarse a un cen- ; 9 g
tro sanitario o a su domicilio tras recibir _ )

la atencion sanitaria correspondiente %

Es muy importante que usted tenga en cuenta que la AMBU-
LANCIA COLECTIVA tienes unos circuitos y unos horarios es-
tablecidos, por lo que debe adaptarse a ellos. Es fundamen-
tal que cuando la ambulancia vaya a recogerle esté prepara-
debo saber? EERSE R motivo, debe tener en cuenta que, una vez
acabada su consulta, tendra que esperar a la hora que la
ambulancia tenga previsto el recorrido de vuelta.

ser realizada por otros por
profesionales sanitarios
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-5 Tras la valoracidn, el facultativo cumplimenta una peti- U 2 <}"‘.’f':"“ "';5;"‘, "'\{ 2
éComo se cién que es tramitada por el Servicio de Atencién a la ? X _
autoriza? Ciudadania. Por esta razén es muy importante que su Nuestro compromiso Su compromiso

direccion y teléfono esté actualizado
o B S A
¢Cuando se autoriza? Garantizar su intimidad y con-

con Usted con hosotros

Responsabilizarse de hacer un
uso adecuado del servicio

; : 7 fidencialidad
A £ L8 Garantizar su seguridad
El transporte _samtarto no urgente no esta Justlf_lcado en |los casos en los § i traripmte gita L hCROy Mantener: actuslizados... los
que los usuarios puedan hacer uso de los medios de transporte ordina- Rt ‘ B AL datos de contacto (teléfono,
rios (vehiculo propio, bus, taxi...) (EeaaIngaes 2 direccion...)

PRl Facilitar la posibilidad de reali-
NO AUTORIZADOS ek zar reclamaciones y enviarle

AUTORIZADOS

Adaptarse a los horarios esta-

Incapaz de deambular o Motivo de traslado no obedece a ZO'_‘tEStac'O" p]gr.escrlto I Bl cidos
e Precise medidas de apoyo causas médicas VISQL coni sUTIIENLOTANIE
¢ ] ! cion para confirmar fecha y y
o Tratamientos con efectos secun- « Origen y/o destino no sea un cen- Hoks dal transborta Mantener un comportamien-
i itari ibli - v ; to educado y correcto con los
d-anos” G g tro sanitario publico o concerta R MIRIIZaF los Hambosidarass L A traba'adore: 0.
e Situacion clinica que lo justifique do R pera dentro de lo posible \ ) y

Consulta al médico de familia 193
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