Rehabilitace a rekondice poruch
po poskozeni mozku, z. S.

Pirihlaska
na rekondicni pobyt na Vriové
v terminu od 05. 05. — 15. 05. 2024

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni: ¢. OP:

Trvalé bydliste:

Telefon: e-mail:

Invalidni vozik: pouzivam nepouzivam (nehodici se skrtnéte)
Zidle ve sprse: potiebuji nepotiebuji  (nehodici se Skrtnéte)
Néstavec na wc: potiebuji nepotiebuji  (nehodici se Skrtnéte)

Méam dietu — napiste jakou:

Spolu se mnou jede/nejede doprovod:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: ¢. OP:

Trvalé bydliste:

Telefon: e-mail:

UPOZORNENI: U viech u¢astnikii se jedna o dobrovolny pobyt, ktery je kombinaci p¥imych
zaméstnani a volného ¢asu. V dobé volného ¢asu a presunt na zaméstnani si kazdy ucastnik
odpovidd sdm za sebe. Organizator nezajist'uje v téchto volnych ¢asech (véetné nocnich
hodin) zadnou dopomoc. Zajemci o rekondi¢ni pobyt se sniZzenou sobé&stacnosti by méli
zodpoveédné zvazit ucast s pritomnosti doprovodu, ktery jim pomize se zajisténim hygieny, s
pfesuny na toaletu, s oblékanim, s orientaci ¢asovou i prostorovou.

Pfijeti pacienta na rekondicni pobyt (vetné jeho piipadného doprovodu) je podminéno
predlozenim potvrzeni o negativité jakéhokoli infek¢niho onemocnéni.

Rozumim a souhlasim

podpis

Vyplnénou pfihlaSku odeslete na e-mailovou adresu: pobytrekondice@email.cz
nebo na posStovni adresu: Ing. Dana Vesecka, Zizkova 610, Slany, PSC 274 01,
mobil: 604 467 708
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