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PŘIHLÁŠKU JE NUTNÉ VYPLNIT HŮLKOVÝM PÍSMEM A ODESLAT JI NEJPOZDĚJI do 12. 5. 2024. 
 

PŘIHLAŠUJI SE NA POBYT, KTERÝ SE KONÁ v lázních Rimske Terme (Slovinsko) v termínu 2. 6. – 8. 6. 2024. 
 

Příjmení a jméno:  Narozen:  

Číslo průkazu: TP -  ZTP -  ZTP/P -  

Adresa bydliště: PSČ:  

   

Zdravotní pojišťovna:  

Navštěvuji školu – kde:  

Pracuji – kde:  

Jsem doma:  

Telefonní spojení:  

E-mail:  

 
 

Příjmení a jméno matky:  

Telefon / e-mail:  

Adresa bydliště:  
 

Příjmení a jméno otce:  

Telefon / e-mail:  

Adresa bydliště:  

  
 

Vaše připomínky, další důležité informace (dietní strava, zvláštní požadavky…): 
 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  
   

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím se stornovacími podmínkami uvedenými v nabídce pobytu. 

                                                                                                   

 .....................................   .....................................  

 Datum Podpis účastníka 
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INFORMACE O KLIENTOVI 
(jezdíte-li na pobyty opakovaně, vyplníte pouze jednou)  

 

Diagnóza – druh tělesného postižení (jiná postižení):  

 

 

Alergie:  

  

Dieta:  

  

Váha (aktuální):  

Kompenzační pomůcky:  

  

Nároky na zvláštní péči:  

  

Zájmy, aktivity:  

  

Zvláštnosti:  

  

 

 

Hygienické návyky: 

bez pomoci  s dohledem  s pomocí  plně odkázán na pomoc  

 

Pohyblivost Soběstačnost Komunikace Smyslové vnímání 

chodí  nezávislý  možná  poruchy zraku  

s doprovodem  potřebuje pomoc  částečně možná  poruchy sluchu  

vozík  sám není schopen  neverbální  poruchy řeči  

leží    nemožná    

 

Psychický stav Spánek Výživa – strava 

klidný  úzkostný  klidný  normální  

tichý  labilní  neklidný  dieta  

hovorný  výbušný  nepravidelný  poruchy příjmu  

neklidný  agresivní  zvláštnosti  zvláštnosti  

 

Vyprazdňování Stav kůže Reakce na bolest 

stolice pravidelná  močení bez problému  normální  dobrá tolerance  

stolice nepravidelná  retence  alergická  špatná spolupráce  

průjmy, zácpy  permanentní katetr  otoky  agresivita  

zvláštnosti  inkontinence  porušení integrity  poruchy citlivosti  

      zvláštnosti  
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Poznámky: 
Napište, prosím, jestli má klient nějaké speciální požadavky na péči. Potřebujeme vědět vše, abychom mohli 
zajistit ten nejlepší přístup. Děkujeme. 

 

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................   

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................   

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................   

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  
 

 .....................................   .....................................  

 Datum Podpis účastníka 


