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

vami vybrany |éCebné rehabilitaéni pobyt zahrnuje vstupni |ékafské vySetfeni a konzultaci
o vhodnosti vybéru procedur. Tuto konzultaci mizete absolvovat také u vaseho oSettujiciho
praktického nebo odborného Iékate, o ¢emZ na tomto formulafi pfinesete potvrzeni. Nasim cilem je
maximalni bezpe¢nost podavanych procedur viéi vasemu aktuadlnimu zdravotnimu stavu, proto si
Vas dovolujeme upozornit, ze platnost tohoto potvrzeni je tii mésice.

Jméno a ptijmeni:
Datum narozent:

Adresa:

Nazev pobytu: Berta special

Vycet procedur: vstupni zdravotni vySetteni, 2x slatinna koupel, 2x klasicka masaz ¢astec¢na,

1x masaz Relaxace pro unavena zada a nohy, 1x koupel s mineralni soli z Mrtvého more, 1x lazen v
fasach Treboriska Chlorella, 1x masaz radosti, 1x aromamasaz celotélova s vybérem z aromatickych
olejd, 1x sucha uhli¢ita koupel - plynova obalka

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 lékaie (podpis a razitko):

Souhlasim s pobytem a absolvovanim za vySe uvedenych skutecnosti ano ne

Za podminky: Datum:

Souhlas lazeriského léka¥e (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 BLSP25



