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@@ LAZNE TREBON
Vazena pani, vazeny pane,

dovolujeme si Vas upozornit, ze Vami vybrany lééebny pobyt zahrnuje vstupni lékatské vySetteni o
vhodnosti vybéru procedur k Vasemu léceni ¢i prevenci.

Jméno a ptijmeni:
Datum narozent:

Adresa:

Klienti starSi 70 let k nastupu pfinesou povinné vysetfeni s anamnesou od svého praktického ci
interniho. Nasim cilem je maximalni bezpecnost podavanych procedur vic¢i Vasemu aktualnimu
zdravotnimu stavu.

Anamnesa:

Implantace kardiostimulatoru a podobnych pfistrojti ano ne

Onkologické onemocnéni ano ne Vv remisi
Varixy ano ne

Kovy v téle (TEP, piercing, po operacich zlomenin apod.) ano lokalita:
Antikoagulancia ano ne

Souhlas praktického é&i interniho léka¥e (podpis a razitko):

Souhlasim s pobytem a absolvovanim za vySe uvedenych skutec¢nosti ano ne
Za podminky: Datum:
Datum:

Podpis klienta

Slatinné lazné Tfebor s.r.o., Lazefiska 1001, 379 01 Trebon



