Wl SLATINNE .
4 LAZNE TREBON
Vazena pani, vazeny pane,

vami vybrany lééebné rehabilitaéni pobyt zahrnuje nezbytné vstupni lékafské vysSetteni
lazefiskym lékafem, ktery stanovi individualni l1é¢ebny plan. Bez tohoto vySetfeni neni mozné
pobyt absolvovat. Nasim cilem je maximalni bezpec¢nost podavanych procedur vici vasemu
aktualnimu zdravotnimu stavu. Proto zaroven doporucujeme ptivézt s sebou také strucny vypis
onemocnéni od vaseho osetfujiciho lékafe. Tento vypis by nemél byt starsi tfi mésicd.

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Nazev pobytu: Spa

Vycet procedur: vstupni ékafské vySetteni, procedury dle indikace lazenského lékare

Anamnesa:

Implantace kardiostimulatoru a podobnych pfistroj(i ano ne

Onkologické onemocnéni ano ne VvV remisi
Varixy ano ne

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

Souhlas praktického éi odborného lékafe (podpis a razitko):

Souhlasim s pobytem a absolvovanim za vySe uvedenych skutec¢nosti ano ne

Za podminky: Datum:
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