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	SZÁLLÁSHELYEK AKADÁLYMENTESSÉGÉT FELMÉRŐ KÉRDŐÍV 


	Az Europe for All program kérdőíve alapján készült  – ALAPVETŐ INFORMÁCIÓK 



	A
	A szálláshely típusa: 

(Kérjük egyiket megjelölni)
	 Hotel

 Panzió                            Egyéb:__________________________ 
 Üdülő/Apartman ház

	B
	A szálláshely neve:
	

	C
	Címe: (utca, házszám):
	

	D
	Település neve:
	

	E
	GPS Koordináták:
	

	F
	Telefon:
	

	G
	Fax :      
	

	H
	Email:  
	

	I
	Web oldal: 
	

	J


	Fotó a szálláshelyről:
	

	K
	Szálláshely működésének időszaka:
	   Egész évben

   ______________-tól    _____________-ig


	ELÉRHETŐSÉG TÖMEGKÖZLEKEDÉSI ESZKÖZZEL 

	 A01
	A legközelebbi akadálymentes tömegközlekedési eszköz:
	     ____sz. busz

    Vonat (_______________________ állomás) 

                   (_______________________ pályaudvar)

     ____sz. metró

     ____sz. Villamos



	 A02
	A szálláshely működtet-e szállító szolgálatot a vendégek számára? (pl. kisbusz) 
	 igen

 nem
	

	A03
	Ha igen, igénybe tudják-e venni ezt a szolgáltatást kerekesszéket használó vendégek, azaz rámpával, lifttel felszerelt-e a szállító eszköz?  


	 igen

 nem
	Fotó - nem kötelező


	 PARKOLÁS

	B01
	Van-e legalább egy kijelölt parkolóhely mozgáskorlátozott vendégek számára?    Ha több van, akkor ..........db
	 igen

 nem
	Fotó – nem kötelező

	B02
	           Ha igen, a távolság a főbejáratig 50 m-en belül van-e?

            Ha több, akkor ...................m 
	 igen

 nem
	

	B03
	Van-e a vendégek számára kiszállási lehetőség a gépjárműből közvetlenül a főbejárat előtt? 
	 igen

 nem
	

	B04
	Milyen az út a parkolótól a bejáratig?  (egyet kérünk bejelölni) 

a) sík:  aszfalt  O     murva  O     macskakő  O

b) rámpával, vagy lifttel ellátott


c) lépcsős; nincs se rámpa, se lift 


	 (egyet kérünk bejelölni) 

  

 
 

	


	AZ ÉPÜLET BEJÁRATA

	FŐBEJÁRAT

	C01
	A főbejárat megközelíthető lépcsőmentesen, egy síkban
	 igen

 nem
	Fotó – nem kötelező

	C02
	
                    Egy lépcsővel                    O
                                Több: ____ db lépcsővel   O
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	C03
	
Ha lépcsővel, van-e korlát a lépcsők mellett?
	 igen

 nem
	

	C04
	            Vezet-e rámpa a főbejárathoz?
	 igen

 nem
	

	C05
	
Ha igen, van-e korlát a rámpa mellett?
	 igen

 nem
	

	C06
	Mekkora a főbejárat belső szélessége? 


	____ cm


	Lásd az útmutatást

	C07
	Hogyan nyílik a főbejárat?

           Manuálisan

 Automatikusan 

           Forgóajtóval alternatív manuális ajtóval

           Forgóajtóval alternatív manuális ajtó nélkül 
	(legalább egyet kérünk bejelölni)
	Fotó – nem kötelezől

	ALTERNATÍV BEJÁRAT 

	C08
	Ha lépcsők vezetnek a főbejárathoz, és nincs se rámpa, se lift, van-e más bejárat, amelyet kerekesszéket használó, vagy más ok miatt lépcsőt mászni képtelen vendégek

 használhatnak?
	 igen

 nem

 nem vonatkozik
	Fotó – nem kötelezől

	C09
	Ha igen, mekkora az alternatív bejárat belső szélessége?


	_______ cm
	Lásd az útmutatást

	C10
	Ha igen, hogyan nyílik az alternatív bejárat?

           Manuálisan

 Automatikusan 



	legalább egyet kérünk bejelölni
	fotó – nem kötelezől


	FELVONÓ

	D01
	    Van-e felvonó?


Ha nincs, kérjük folytassa a következő szakasznál
	 igen

 nem
	

	D02
	Kérjük, adja meg a felvonó bejáratának belső szélességét.
	____ cm 
	Lásd az útmutatást

	D03a
	    Mekkora a felvonó kabin mélysége?
	____ cm
	Lásd az útmutatást

	D03b
	     Mekkora a felvonó kabin szélessége?

	____ cm
	Lásd az útmutatást

	D04
	Van-e hangos emeletjelzés (bemondás) emeletenként?
	 igen

 nem
	

	D05
	Az emeletjelző gombokon van-e domború szám- és betűjelzés                             O
vagy braille jelzés / felirat?   O
	 igen

 nem
	


	 KÖZÖSSÉGI TERÜLETEK MEGKÖZELÍTHETŐSÉGE 

	Van-e egyszintű, azaz lépcső és küszöb nélküli megközelíthetőség (beleértve a rámpát és a liftet):

	E01
	
a bejárattól a recepcióig?
	 igen 

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	E02
	
egy nyilvános mosdóig?
	 igen

 nem

	E03
	
egy nyilvános mozgássérülteknek kialakított mosdóig? 
	 igen 

 nem

	E04
	
 a szálloda halljáig? 
	 igen 

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	E05
	
a bárig? 
	 igen 

 nem


	Fotó – nem kötelezől

	E06
	
az uszodáig? 
	 igen

 nem

 nem vonatkozik
	Fotó – nem kötelezől

	E07
	
a fittness stúdióig / rekreációs központig? 
	 igen 

 nem

 nem vonatkozik
	Fotó – nem kötelezől

	E08b
	Kérjük, sorolja fel ezeket: 

                                   ___________________________
	
	Fotó – nem kötelezől

	E09a
	üdüléskor használatos helyekhez?
	 igen 

 nem

 nem vonatkozik
	

	E09b
	Kérjük, sorolja fel ezeket:

_____________________________________

Pl. strand, sport terület, terasz, étkező, kert 
	
	Fotó – nem kötelezől 

	REGGELIZŐ HELYISÉG / ÉTTEREM

	F01
	Van-e egyszintű megközelíthetőség (lépcsők, küszöb nélkül), vagy rámpával, lifttel a reggeliző helyiséghez, étteremhez?
	 igen 

 nem


	Fotó – nem kötelezől

	F02
	Mekkora a bejárat belső szélessége?
	____ cm
	Lásd az útmutatást


	VENDÉGSZOBÁK

	G01
	A szobák             

            a.   saját fürdőszobával ellátottak                         
b. szintenként közös vizesblokk van              
c. egyéb:_______________________          

	Fotó – nem kötelezől

	G02
	Földszinti, akadálytalanul (lépcsők, küszöb nélkül) megközelíthető  szobák száma: ________________
	 
	

	G03
	A szobához tartozó fürdőszobában:  

a. zuhanyzó egység van                     (egy választ kérünk megjelölni)

b. fürdőkád zuhanyzóval

       
c. fürdőkád 


       
	Fotó – nem kötelezől

	G04
	Zuhanyzó egység esetén van-e itt kapaszkodó? 

Van-e csúszásmentes burkolat?
	 igen    nem

□ igen   □nem
	Fotó – nem kötelezől

	G05
	Van-e zuhany tálca? _____cm magas (belépő magasság)

Van-e zuhany kabin?
	□ igen    □ nem

□ igen   □ nem 
	

	G06
	Fürdőkád esetén van-e itt kapaszkodó?
	 igen

 nem

 nem vonatkozik 
	Fotó – nem kötelezől

	G07
	Fürdőkád esetén van-e a kád egyik végének meghosszabbított része, amely ülésre alkalmas? 
	 igen

 nem

 nem vonatkozik
	Fotó – nem kötelezől

	G08
	Van-e a szobában fűtés?


	 igen  

 nem
	

	G09
	Van-e a szobában klímaberendezés?
	 igen   

 nem
	


	ÖNELLÁTÁS – főzési lehetőség

	G10
	Van-e Önöknél főzési lehetőséggel ellátott szoba? 


	 igen 

 nem
	

	SZOBA  – KEREKESSZÉKET HASZNÁLÓ MOZGÁSKORLÁTOZOTT VENDÉGEK SZÁMÁRA

	
	Van-e fürdőszobával ellátott ilyen típusú szoba?  


Ha igen, kérjük válaszolja meg az alábbi kérdéseket. Ha nincs, kérjük menjen tovább az „Egyéb szolgáltatások“ című szakaszra.  
	
	      

 igen 

       
  nem
	

	
	Kerekesszéket használó vendégek számára kialakított egyágyas szobák száma: ________________

Kerekesszéket használó vendégek számára kialakított kétágyas szobák száma: ________________


	
	
	

	H04
	A szoba ajtajának belső szélessége mekkora? 
	_____cm
	Lásd az útmutatást

	H05
	A szoba bútorzata a vendég kérésére átrendezhető-e? 
	 igen

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	H06
	Mekkora az ágy melletti legszélesebb terület mérete? 
	_____cm
	Lásd az útmutatást

	H07
	Milyen fajta ágyak állnak a kerekesszéket használó vendégek rendelkezésére egy szobában? 

                 ------------------------------------------------------------------------------------------------
                        Az ágy magassága: __________cm

     





            
	Fotó – nem kötelezől

	
	Van-e fűtés?                                   O    igen                   O     nem 
	

	
	Van-e klímaberendezés?                O    igen                   O     nem 
	

	A SZOBÁHOZ TARTOZÓ FÜRDŐSZOBA (Kerekesszéket használó mozgáskorlátozott vendégek számára kialakítva)

	I01
	A fürdőszoba ajtó belső szélessége: 
	_____ cm
	Lásd az útmutatást

	I02
	Van-e elkülönített zuhanyzó, amely egyszintű, azaz nincs zuhanytálca, vagy egyéb magasítás?
	 igen      

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	I03
	Van-e rögzített zuhany ülőke  O  vagy zuhanyzószék  O  
	 igen      

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	I04
	Vannak-e kapaszkodók a zuhanynál?
	 igen     

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	I05
	Vannak-e kapaszkodók a WC mellett?
	 igen      

 nem 
	Fotó – nem kötelezől

	I06
	Fürdőszoba szélessége: _____cm;  Fürdőszoba hosszúsága: _____cm 
	
	Lásd útmutatást

	I07
	Megvan-e az 1,5 m átmérőjű kör szabad terület a kerekesszék fordulásához?
	 igen      

 nem
	Lásd az útmutatást

	I08
	Mekkora a WC magassága a padlótól az ülőke felületéig?

A WC melyik oldalról közelíthető meg kerekesszékkel?
Jobbról  O             Balról  O           Mindkét oldalról  O
	_____cm


	Lásd az útmutatást

	I09
	Van-e a fürdőszobában vészjelző?


	 igen      

 nem
	


	Egyéb szolgáltatások

	J02


	Van-e 24-órás portaszolgálat?
	 igen   

 nem
	

	J03
	Van-e vészhelyzet esetére evakuálási terv a fogyatékossággal élő (mozgáskorlátozott, látás-, hallássérült, értelmileg, ill. pszichésen sérült, allergiás, stb.) vendégek számára? 


	 igen

 nem
	

	J04
	A személyzet  – akik munkájuk során kapcsolatba kerülnek fogyatékossággal élő vendégekkel – részt vettek-e ezirányú képzésben?  


	 igen

 nem 
	

	J05
	Beengedik-e a segítőkutyát (látás- és mozgássérült vendégek esetén) a szálloda helyiségeibe beleértve a szobákat is? 


	 igen

 nem
	

	J07a
	Milyen étrendet tudnak biztosítani speciális diétán élő vendégek számára?                                                                       (kérjük bejelölni)

 Cukormentes (diabetikusok)

 Gluténmentes (lisztérzékenyek)

 Laktózmentes (tejérzékenyek)

 Zsírszegény, könnyen emészthető (gyomorbetegek) 

 Vegetariánus

 Kóser

 Egyéb: _____________________________________

                 _____________________________________

         Egyiket sem a fentiek közül

	J08a
	Milyen szolgáltatásokat biztosítanak hallássérült vendégek számára? (Kérjük bejelölni)  

 Szövegírásra alkalmas telefon

 Vészjelzőrendszer vibrációs párna (tűzjelző aktiválása esetén)

 Segélykérő rendszer villogó lámpával  (tűzjelző aktiválása esetén)

 Egyéb (Pl. jeltolmács)
 Egyiket sem a fentiek közül



	J08b
	Az „Egyéb“ bejelölése esetén kérjük írja le,  melyek ezek:  


  __________________________________________________________________________________


	J09a
	Milyen szolgáltatásokat nyújtanak asztmás, ill. allergiás vendégek számára?  (Kérjük bejelölni)

 Nemdohányzó szoba

 Antiallergén ágyneművel ellátott szoba (pl. nincs tollpárna)

 Padlószőnyeg-, ill. függyönymentes szoba 

 Dohányfüst-mentes terület a bárban, étteremben

 Egyéb 

 Egyiket sem a fentiek közül


	J09b
	
Az „Egyéb“ bejelölése esetén kérjük írja le,  melyek ezek:  

   _________________________________________________________________________________



	J10a
	Milyen szolgáltatásokat nyújtanak látássérült vendégek számára? (Kérjük bejelölni)

 Kontraszt jelzések (pl. csíkozás) az üvegajtón és a teljes magasságú

      ablakokon, eltérő színű függőleges felületek  

 Vendégtájékoztató nagybetűs formátumban 

 Nagybetűs formátumú étlap az étteremben, bárban 

 Érzékelhető, eltérő burkolatú vezető sáv az épületen belül és/vagy kívül

 Akusztikus vészjelző-rendszer 

  Egyéb

  Egyiket sem a fentiek közül




	J10b
	
Az „Egyéb“ bejelölése esetén kérjük írja le,  melyek ezek:  

________________________________________________________________________________________

	J11a
	Milyen szolgáltatásokat biztosítanak értelmileg sérült vendégek számára? (Kérjük bejelölni)  

□ Piktogrammok a tájékozódáshoz     □ Egyszerűsített, könnyen érthető tájékoztató szövegek

□ Egyéb  □ Egyiket sem a fentiek közül

	J11b
	           Az „Egyéb“ bejelölése esetén kérjük írja le,  melyek ezek:  

________________________________________________________________________________________

	J12a
	Nyújtanak-e egyéb speciális szolgáltatásokat idős, vagy fogyatékossággal élő vendégek részére? 


	 igen     

 nem
	Fotó – nem kötelezől

	J12b
	Ha igen, melyek ezek?

1._____________________________________________

2. ______________________________________________

3. ______________________________________________




Együttműködésüket köszönjük! 







































