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centrum Ié¢by pohybového apardatu

ZADOST O PRIJETiI NA LUZKOVE REHABILITACNI ODDELENI C.L.P.A.

Jméno, prijmeni, titul: ...

Adresa trvalého bydliSte: ... ..o
Adresa prechodného bydlisté (pokud se liSi): ..o

KON ATt IO 0N .. e

Duavod k prijeti (ortopedicka diagnoza): ...

Pro svuj pobyt na C.L.P.A. zavazné objednavam (prosim zaskrtnéte pozadovany pokoj):

o Jednolizkovy pokoj - cena 800,- Ké/den *
o Dvoultizkovy pokoj - cena 350,- Ké/den
Datum amisto.........oeeeeeveeeieienienn, Podpis.....ccooeeein

*V pripadé zajmu o jednolGzkovy pokoj je treba provést telefonickou rezervaci na Cisle
266 006 474. Prosime, berte na védomi, ze pocet jednoliizkovych pokojtli je omezeny.



