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Alla som vill anvanda tolk maste registreras som tolkanvandare i
tolkbokningsprogrammet, sa vi ber dig fylla i nedanstdende uppgifter och skicka
till Tolkverksamheten, adress se nedan.
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Personnummer: -

Telefon (skriv om det ar tal, text, fax eller bildtelefon)
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Vilken tolkmetod anvander du? Satt ett kryss (X) i en eller flera rutor.

() Teckensprak () Taktilt teckensprak

] Skrivtolkning ] Tydligt tal (tolken pratar direkt i 6rat)
() Tss (tecken som stdd) () MHs (mun och handsystem)

() Handskrift () Annan metod

Ovrig information som Tolkverksamheten behéver veta om dig (ex ser daligt, ar
allergiker, behéver ledsagning i samband med tolkning). Vi behéver ocksa veta om du
slakt med nagon tolk sa att inte ndgon javsituation ska uppsta vid tolkning.



Jag (ditt namn) godkéanner att Tolkverksamheten hanterar ovanstaende information.

Tack for din medverkan!

Uppgifterna skickas till:
Tolkverksamheten eller Fax nr: 0520-89477
Box 308 Mail: tc.tolkbestallning@vgregion.se

462 23 Vanersborg

Ga garna in pa Tolkverksamhetens hemsida:

http://lwww.vgregion.se/sv/Habilitering-och-halsa/Tolkverksamheten/

Onskas ytterligare information eller om du har fragor ring:

Taltelefon: 0771-700 700
Texttelefon: 0771-700 800


http://www.vgregion.se/sv/Habilitering-och-halsa/Tolkverksamheten/

