FOLLETO DE PLANIFICACION DE VIAJES:

VIAJE POR TIERRA

¢Ha organizado que le recoja un vehiculo accesible, como un taxi o un coche compartido?
En caso afirmativo, complete la siguiente informacion.

Nombre de la empresa:

Nombre del contacto: Teléfono:

Fecha de recogida: Hora de recogida:

¢Ha organizado alquilar un vehiculo accesible?
En caso afirmativo, complete la siguiente informacion.

Nombre de la empresa:

Nombre del contacto: Teléfono:

Fecha de recogida: Hora de recogida:

O Tiempo de entrega:

v Siusted o su hijo no suelen recorrer largas distancias en vehiculo personal, hable con su equipo médico sobre lo
que necesitara para mantenerse seguro.

v Planifique el viaje con antelacién y tome nota de los bafios, hospitales y servicios de emergencia accesibles en la ruta.

v Lleve una fuente de alimentacion para mantener cargados todos los equipos médicos y otros dispositivos electrénicos.

v Prepare un kit de emergencia.

ESTACIONAMIENTO

¢El centro del estudio cuenta con estacionamiento accesible? Si[ ] No[]

Indicaciones para el estacionamiento:

Cure SMA | 800-866-1762 | cureSMA.org

Cure SMA es una organizacién nacional que defiende a las personas con atrofia muscular espinal, una enfermedad

neurodegenerativa progresiva que roba fuerza fisica a las personas, eliminando su capacidad para caminar, tragar y respirar.



http://www.curesma.org
http://cureSMA.org
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