

Vážená paní, vážený pane,

dovolujeme si Vás upozornit, že Vámi vybraný pobytový program zahrnuje povinnou zdravotní konzultaci o vhodnosti výběru procedur k Vašemu léčení. Doporučujeme Vám tedy, aby Vám Váš ošetřující lékař předem schválil Vámi vybraný pobytový balíček na formulář, který přikládáme. U klientů ve věku 70 let            a výše je lékařské doporučení od praktického nebo odborného lékaře podmínkou přijetí na pobyt.

V takovém případě nebude nutná po příjezdu do lázní nutná konzultace                          se zdravotním personálem Lázní Hodonín.
Lékařské doporučení od praktického nebo odborného lékaře:

Jméno a příjmení:……………………………………….……………………………

Datum narození:……………………………………………………………………...

Bydliště:……………………………………………………………………………...

Vybraný pobytový program, případně skladba procedur (uveďte konkrétní procedury):..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termín pobytu od:…………..…do:…………………………………………………

       Schvaluji v plném rozsahu

       Neschvaluji

V ……………………………….dne……………………………..

…………………………………….

Podpis a razítko lékaře

Tento doklad předložte při nástupu na pobyt v Lázních Hodonín.
