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PRIJAVNICA ZA SKUPINSKO OBNOVITVENO REHABILITACIJO V THERMANI LAŠKO 2024

1.  OSEBNI PODATKI UPORABNIKA/UPORABNICE 
Ime in priimek: _____________________________________
Datum rojstva: _____________________________________
Poštna številka, kraj:   _______________________________
Telefon / Mobitel: ___________________________________
Elektronski naslov:  _________________________________
Diagnoza:  __________________________________________________

2. Prijavljam se na OR V THERMANA LAŠKO,  v možnem terminu od
………………………………………………..……...……………..………………………… 
(točen termin bo usklajen s Thermano Laško)

3. Potrebujem (obkrožite): 
· namestitev zase brez spremljevalca
· namestitev zase in spremljevalca
· sobo na negovalnem delu, kjer je popolna nega in člani ne potrebujejo spremljevalca 

4. Dopišite podatke spremljevalca:
Ime in priimek: ___________________________________
Datum rojstva: ___________________________________
Poštna številka, kraj:   _____________________________
Telefon / Mobitel: _________________________________

Pomembno: vsi prijavljeni boste napoteni na triažo, kjer bo ugotovljeno vaše dejansko stanje. 

V ……………………………., dne ……………………. 		Podpis:______________			
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