V | rehabilitacni klinika
varse | MALVAZINKY

tel.: 251 116 600 a volba €. 2, fax: 251 116 616
e-mail: hospitalizace.rkm@mediterra.cz

DOTAZNIK

PRO ZADATELE O NASLEDNOU REHABILITACNI PECI
PO OPERACI TEP

Jméno + Pfijmeni

Adresa

Datum narozeni /Rodné ¢islo

Telefon/Email

Pojistovna

Misto operace

Datum operace

Typ operace
(kycelni kloub / koleno,
strana prava/leva)

Jméno operujiciho lékare

Volba ubytovacich sluzeb

*nabidka uvedena na webu RKM

, - - . o [JPIné mobilni
Uved'te Vasi soucasnou mobilitu (pfedoperacni IMobilni o 2 francouzskgch holich

stav) OInvalidni vozik

o . C ‘o [JANO
Pritomnost kardiologickych implantatt CINE
LINE
Lécite se s néjakym zdvaZznym onemocnénim? [ JANO - prosim napiSte s jakym:
Dne Podpis (razitko)
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