PRIJAVNICA ZA SKUPINSKO OBNOVITVENO REHABILITACIJO 2020
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Stevilka zdravstvenega zavarovanja spremljevalca (v kolikor prosite zanj)

Vezan (-a) na voziéek: DA NE OBCASNO

Prijavljam se v (obkrozi):

1. Dom paraplegikov Pacug
2. Thermana Lasko
3. Terme Radenci

Navedite rezervno destinacijo, v kolikor pri 1. destinaciji ne bo mozna prijava.

(navedite kateri termin vam najbolj ustreza)
Zelim Koristiti: A) polni penzion B) polpenzion

Potrebujem nastanitev v(obkrozi):

1. hotelsko sobo, ki omogoca bivanje paraplegikom, ki so popolnoma samostojni

2. sobo za popolno samostojno bivanje s prilagojeno kopalnico in sanitarijami

3. sobo na negovalnem delu, kjer je popolna nega in ¢lani ne potrebujejo spremljevalca.
4. bolniska ali navadna postelja

5. sobas A)tuSem; B) kadjo

6. dopisite v kolikor dva udeleZenca Zelita skupno sobo

7. spremstvo psa vodnika



Potrebujem spremstvo (obkrozi): DA NE

Vsi, ki boste navedli, da potrebujete spremstvo, morate obvezno poleg prijavnice priloZiti pisno
prosnjo in v njej navesti argumente za spremstvo. Na podlagi vloge boste obravnavani na komisiji
za SOR pri ZPS. Po potrebi boste napoteni na triaZo, kjer bo ugotovljeno vase dejansko stanje,
vkljuéno s potrebo po pomoci pri kateterizaciji.
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