Completar la lista de verificacion del nivel de movilidad Para los pasajeros

Para recibir la asistencia adecuada en el aeropuerto y a bordo del avion, informe a nuestro personal del Centro de
discapacidad de ANA sobre el tipo de asistencia que necesita completando la Lista de verificacion del nivel de
movilidad de la siguiente pagina, incluidos los detalles.

Si nos proporciona esta informacion con anticipacion, nos ayudaréa a prestarle asistencia fluida el dia de su vuelo.

I [Necesidades individuales de los pasajeros]

Durante el despegue vy el aterrizaje, hay cinturones de sujecion y asientos de asistencia disponibles para los
pasajeros con dificultades para mantener una posicidon sentada erguida en su silla con el cinturén abrochado.
Comuniquese con el Centro de discapacidad de ANA.

I Check-in de sillas de ruedas

Inférmenos el tipo de silla de ruedas (manual o eléctrica) para la que esta haciendo el check-in, si es plegable o noy
su tamario.

Segun el tamafio del compartimiento de carga del avion, puede que no sea posible cargar su silla de ruedas.

Si su silla de ruedas se puede reclinar, indique sus medidas estando reclinada, como se muestra en la imagen a
continuacion.
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I [Sillas de ruedas eléctricas)

Si hace el check-in de una silla de ruedas eléctrica, la bateria se retirara y aislara en el mostrador de check-in el dia de
la salida. Informe a nuestro personal sobre como retirar vy aislar la bateria o proporcione el manual de instrucciones.
Consulte al fabricante de su silla de ruedas si no esté seguro del tipo de bateria que utiliza.

I [Ubicaciones de check-in/recogida de sillas de ruedas)

Puede hacer el check-in de su silla de ruedas en el mostrador de check-in y recogerla en el vestibulo de llegadas.
Si lo solicita, puede llevar su silla de ruedas hasta la puerta de embarque cuando realice el check-in de su silla de
ruedas y recibirla cerca de la puerta de la cabina cuando llegue. Debido al clima y las condiciones relacionadas
con las instalaciones del aeropuerto, es posible que no podamos satisfacer sus solicitudes.

I [Acompariantes]

Tenga en cuenta que no podré recibir ayuda para comer ni para ir al bafio por parte del personal de la cabina ni del
aeropuerto de ANA.
Se pide a los pasajeros que viajen con un acompafiante cuando necesiten la asistencia mencionada.

I [Otros]

El dia de la salida, el personal podra verificar el tamafio de su silla de ruedas y las especificaciones de su bateria en el
mostrador del aeropuerto. Gracias por su comprension y cooperacion.

ANAS



Nombre completo de la persona

Lista de verificacion del nivel de movilidad  |aue envia el formuiario

Numero de teléfono de

Centro de discapacidad de ANA contacto
NUmero de FAX (para residentes en Japon): v Cuand h bid EAY o "
0120-029—366 (Iinea gratuita)/03—6741—8710 uandao se naya reciolao su , 10 llamaremaos para contirmar.
Complete los siguientes campos y marque las casillas correspondientes.
Nombre Edad Informacion de contacto.
<Informacion de itinerario/vuelo > Numero de reserva/

Fecha: NUmero de vuelo: Desde - Hasta: confirmacién

( ) ( ) ( - ) ( )

( ) ( ) ( - ) ( )

( ) ( ) ( - ) )

( ) ( ) ( - ) ( )

1. Para adaptarnos a sus necesidades, inférmenos si tiene problemas para caminar.
[0 Puede subiry bajar escaleras, pero tiene dificultades para caminar largas distancias (necesita usar silla de ruedas en el aeropuerto).

0 Tiene dificultades para subir o bajar escaleras, pero puede caminar desde la puerta de la cabina hasta el asiento (necesita usar silla de ruedas
hasta la puerta de la cabina).

O Tiene dificultades para caminar sin ayuda (necesitan ayuda para acomodarse en un asiento de la cabina desde la silla de ruedas).

2. Marque la casilla si alguna de las siguientes opciones se aplica a usted.
O No puede mantener una posicién erguida con el cinturén de seguridad abrochado (durante el despegue y el aterrizaje).

3. Informenos sobre su silla de ruedas.
1) ;Tiene su silla de ruedas? O No tengo. O Si, me gustaria hacer el check-in de mi silla de ruedas.

2) Si la respuesta es si, ;qué tipo de silla de ruedas es? O Manual O Electrica/a bateria

(Seleccione el tipo de bateria entre las que aparecen a continuacion).
3) Tipo de bateria
Baterfa de ion de litio Otra baterfa de pila seca

. @éﬁ-iono{?.-——_. R @NJ‘MH 5

Baterfa de la unidad principal Wh ‘@

Baterfa de repuesto Wh Ni-Cd

Baterfa de repuesto piezas Baterfa de repuesto piezas

Bateria no derramable Baterfa derramable

0 Y ol & =
Pb Pb
Cubierta superior, sin puerto de inyeccion de electrolitog Tiene un puerto de inyeccion de electrolito
4) ;Se puede extraer la bateria de la unidad principal? [ No O S
5) ¢sLa silla de ruedas es plegable? O No o S
6) Tamafio y peso *Informe a nuestro personal sobre el tamafio de la silla de ruedas para la que hara el check-in.
Profundidad cm  x  Ancho cam  x  Alto cm  Peso kg
7) Ubicacion de check-in O Mostrador de check-in O Puerta de embarque
4. ;Viaja con algun acompafiante?
O No, viajo solo.
Nombre Edad Numero de reserva (nimero de confirmacion)

O Si

5. Otros avisos, instrucciones especiales o precauciones, si corresponde

ADDO01-010-240401
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