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PROTOCOL

privind acordarea asistentei in interpretarea limbilor straine
pentru bolnavii din spital

Inire
Institutul Inimii ,,Nicolae Stiancioiu” Cluj Napoca, jud. Cluj in calitate de Administrator al
unitatii de sanatate , pentru Beneficiar- bolnavul in suferinta | reprezentat prin domnul
m(mager Conf. Dr. Adrian lancu _
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s-a incheiat urmatorul Protocol

Obiectul Protocolului il reprezinta acordarea de asistenta la interpretarea/traducerea
limbajului roman in cazul in care este necunoscut de catre bolnavii internati in sectiile
Institutului Inimii ,, N. Stancioiu” Cluj, adresa str. Motilor nr. 19-21, Cluj - Napoca. jud Chyj,
la solicitarea acestora si realizarea comunicarii cu acestia, in vederea obtinerii unui
consimtamant al bolnavului, informat si in cunostinta de cauza.

|. Acordarea serviciilor de asistenta la interpretarea/traducerea limbajului
roman sc face, pentru fiecare pacient care o solicita, pun intermediul unui traducator autorizat
intr-o limba cunoscuta de bolnav, telefonic, la S.C. 2EME: IRDN SRL, Cluj-
Napoca.

2. S.C, 2UgTEME. Tk L. SRL, Cluj-Napoca desemneaza, prin
decizie. o persoand autorizatd, din personalul sau. sau colaborator, care va fi chemal, contra
cost, ori de cate ori este nevoie, la solicitarea unui pacient in suferinta,  pentru a oferi
traducere, pe toatd perioada deruldrii protocolului de informare si semnarii consimtamantului
informat.

3. Persoana autorizatd va avea urmatoarcle obligatii
= vapune la dispozitia personalului medical existentd in cadrul spitalului (as. med.
sefa) datele de contact si un eventual interval orar la care este disponibil:
* va primii accesul in toate spatiilc necesare pentru cfectuarca activitatii de
interpret/traducator si vas beneficia de tot sprijinul din partea personalului angajat :
*  va transmite citre Conducerea institutului informatiile referitoare la derularea
protocolului.




8. Orice modificare sau completare

a prezentului protocol se face numai cy
acordul scris al pargilor. prin acte aditionale incheijate i

i conditiile legii.

Prezentul protocol a fost incheiat in 2

(doua) exemplare cu acecasi valoare juridica, cate 1 (un)
exemplar pentru fiecare parte.
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