








            …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                   (miejscowość, data)
……………………………………………………………

(imię, nazwisko osoby ubiegającej się o wymianę)


……………………………………………………………

(adres)
……………………………………………………………
……………………………………………………………

(nr telefonu/adres e-mail)
……………………………………………………………

( imię i nazwisko osoby do której kierujemy korespondencję)
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wymianę procesora mowy.

 
Operację wszczepienia implantu ślimakowego/na przewodnictwo kostne przebyłem/am w Klinice ………………………………………………………………………………………………………………………… w roku ………………... 
Zgodnie z art. 20 ust. 1a Ustawy z dnia 27.08.2014 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, świadczeniobiorcy kontynuujący leczenie u danego świadczeniodawcy powinni otrzymać do niego dostęp bez zbędnej zwłoki i bez wpisywania na listę oczekujących na udzielenie świadczenia. Natomiast w rzeczywistości tak się jednak nie dzieje, czego przykładem jest fakt, iż obecnie jestem na ……………….. miejscu w kolejce osób oczekujących na wymianę procesora w ……………..…………………………………..…………………………………………………(nazwa szpitala), gdzie czekam już od ……………..…………… (proszę określić czasowo liczbę miesięcy, czy lat).
Zgodnie z ustawą nie powinno być list osób oczekujących, a jednak jestem zmuszony/a czekać i powrócić do świata ciszy. Po kilkuletnim okresie codziennego, intensywnego użytkowania mój procesor mowy jest wyeksploatowany i uszkodzony, co powoduje, że nie spełnia swoich funkcji. Bez procesora mowy jestem pozbawiony/a możliwości słyszenia i komunikacji, co uniemożliwia mi funkcjonowanie w życiu osobistym. 
Bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

Z poważaniem,
…………………………………………………………………………

         (czytelny podpis)
