i BERTINY LAZNE TREBON

MESTSKE SLATINME LAZNE

VéZend pani, vaZeny pane,

dovolujeme si Vas upozornit, Ze k absolvovani Vami vybranych 1é¢ebnych procedur je nutné absolvovat také
povinnou lékaiské vySetteni.

Jedna se zejména o nasledujici procedury*: slatinna koupel nebo zabal, lymfodrenadz manualni, lymfodrenaz
pfistrojova Pneuven, fysioterapie.

Vysetteni miiZzete absolvovat u VaSeho praktického nebo odborného 1ékare, o cemz ptinesete 1ékatrské
potvrzni (u klientd ve véku 70 let a vySe je 1ékaiské doporudeni od praktického nebo odborného lékare nutné)
nebo absolvujete 1ékaiské vysSetfeni u naseho lazenského 1ékare (za poplatek 500 K¢).

LEKARSKE DOPORUCENI OD PRAKTICKEHO NEBO ODBORNEHO LEKARE
(u klienta ve véku 70 let a vySe je 1ékarské doporuceni k absolvovani vybraného 1é¢ebné-rekondi¢niho pobytu

NUTNE)

JMENO @ PIIJMENL: L.
Datum NarOZeNT: ..o e e
Byl e
muze absolvovat shora uvedené 1é¢ebné procedury* pro jeho 1éceni ptipadné prevenci.

0 SCHVALUIJI a ptikladam kratkou anamnézu a zékladni klinické vySetieni

O NESCHVALUIJI

Podpis a razitko 1ékate

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem si védom rizika, které absolvovani vySe uvedenych procedur mize pfinést, presto 1€kaiské
vysetteni neabsolvuji.

JMENo a PIIJMENT: oo e
DatUm NATOZENI: oottt
Byl St e

Podpis klienta

Tento doklad predloZte pri prevzeti asového rozpisu procedur na sesterné




