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

dovolujeme si vas upozornit, Ze vami vybrany pobyt nezahrnuje vstupni lékafské vySetieni
(konzultaci) o vhodnosti procedur. P¥i pFijezdu ptedloZite pouze vyplnéné &estné prohlaseni
(str. 2). Pfipadné vySetfeni miZete absolvovat také u vaseho oSetfujiciho praktického nebo
odborného lékafe (str. 1) nebo jej mlzete absolvovat u nadeho lazefiského lékafe za poplatek
500 K¢&. Nasim cilem je maximalni bezpecénost podavanych procedur viéi vasemu aktualnimu
zdravotnimu stavu, proto si Vas dovolujeme upozornit, Ze platnost tohoto potvrzeni je tfi mésice.
Jméno a ptijmeni:

Datum narozent:

Adresa:

Nazev pobytu: Aurora ,3“
Vycet procedur:

ROK 2025: 1x perlickova koupel, 1x perlickova koupel s bylinkami, 1x klasicka masaz celotélova, 1x
mechanicka masaz

ROK 2026: 1x klasicka masaZ celotélova (50 minut), 1x perli¢kova koupel s bylinkami, 1x lazer
v fasach Ttrebonska Chlorella, 1x mechanicka masaz

Anamnesa:

Implantace kardiostimulatoru a podobnych pfistroju 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 éi odborného lékaie (podpis a razitko):

Souhlasim s pobytem a absolvovanim za vysSe uvedenych skute¢nosti ano ne

Za podminky: Datum:

Slatinné lazné Tfebor s.r.o., Lazefiska 1001, 379 01 Trebon AURORA325/26



Wl SLATINNE .
4 LAZNE TREBON
CESTNE PROHLASENI

Nazev pobytu: Aurora ,,3¢
Vycet procedur:

ROK 2025: 1x perlickova koupel, 1x perlickova koupel s bylinkami, 1x klasicka masaz celotélova, 1x
mechanicka masaz

ROK 2026: 1x klasickd masaZ celotélova (50 minut), 1x perli¢kova koupel s bylinkami, 1x lazefi
v fasach Trebonska Chlorella, 1x mechanicka masaz

U vétSiny procedur dochazi k celkovému ¢i lokalnimu prohfati organismu a mdze se objevovat

zvySeny pocit Unavy a ve vyjimeénych ptipadech kratkodoba nevolnost. Doporucujeme dostateény
prisun tekutin a po procedurach odpocinkovy rezim. Dbejte pokyn( oSetfujiciho personalu.

Prohlasuji, ze jsem si védom rizika, které absolvovani zde uvedenych procedur miize pfinést, pfesto
|ékatské vySetfeni neabsolvuiji.

Jméno a pfijment:
Datum narozeni:

Adresa:

Datum:
Podpis klienta

Slatinné lazné Tfebor s.r.o., Lazefiska 1001, 379 01 Trebon AURORA325/26



