Centrum lecby pohyvyboveho aparatu

Centrum léEby pohybového aparatu, s.r.o.
Sokolovska 304, 190 61 Praha 9 — Vysoc¢any
Tel. 266 006 474, Fax 284 819 027

www.clpa.cz

Zadost o p Fijeti na | izkové rehabilita_&ni odd éleni
Prijmeni: ... JMENO:....c.ciiiiie, Titul:
Rodné €islo .......coevvieiiiiiiiinn, Zdravotni pojistovna......... stav...............

BydliSté : UliCe/CiSIO..... ... ooe i

Telefon/Mobil: ......coovviiiinnn.

Ortopedickd diagnOzZa: ..........cocvviiiiiieiee e

Adresa a telefon zdrav. zafizeni, kde bude provedena operace :

OSettujici/operujici IEKar + telefon: ...
Datum a typ ortopedické Operace: .........occcvvvvieiieiee e

Datum pfijmu CLPA lizkova rehabilitace ............cccccvvveeeeeeeeieeiiiciinee

Zéavazné objednavam:

o Jednol zkovy pokoj - cena 800,- K é/den — zahrnuje automaticky program €.3

o Dvoul zkovy pokoj - prosim zaSkrtnéte pozadovany rehabilitacni program

0 Program €.1 (hrazeno pojistovnou)
o Program €.2 (hrazeno pojiStovnou + priplatek 150,-K é/den)
0 Program €. 3 (hrazeno pojiStovnou + priplatek 300,-K &é/den)

Datum a misto.......ccccccvvvevereeeennnnnnnn, Podpis........cccemmeeiieieee s

Vyplnénou Zadost odeslete prosim postou nebo faxem na vySe uvedenou adresu. Dékujeme.



