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Spoštovani, 
ker vam v Domu paraplegikov Pacug želimo nuditi nastanitev, ki bo čim bolj prilagojena vašim potrebam, 
vas vljudno naprošamo, da nam v primeru, če imate kakršnekoli specifične zahteve, ta izpolnjen obrazec 
pošljete na naslov: Dom paraplegikov d. o. o., Pacug 10, 6320 Portorož. Le tako bomo namreč lahko 
poskrbeli, da bo vaše bivanje pri nas karseda prilagojeno vašim potrebam. Če vprašalnika ne bomo 
prejeli, bomo vašo prijavo obravnavali, kot da nimate posebnih potreb in vam bo dodeljena soba po 
naši presoji – na licu mesta dodeljene sobe ni mogoče zamenjati. 
 
1. OSEBNI PODATKI 
 
Ime in priimek: _______________________________________________ 
 
Termin udeležbe SOR: __________________________________________ 
 
Telefon/e-pošta: ______________________________________________ 
(Kontaktirali vas bomo v primeru dodatnih pojasnil.) 
 
2. POSTELJA IN OPREMA 
 
Električna postelja   ☐ DA ☐ NE 
 
Če DA, potrebujem nastavljivo:   ☐ višino  ☐ nagib nog  ☐ nagib glave 
 
Bolniška postelja (na voljo v »starem delu«)   ☐ DA ☐ NE    
(Opremljena z ograjicami ter regulacijo višine in nagiba.) 
 
Ograjica na postelji   ☐ DA ☐ NE 
(Takšna, da jo lahko samostojno dvignem in spustim.) 
 
Anti-dekubitusna blazina   ☐ DA ☐ NE 
 
Trapez   ☐ DA ☐ NE 
 
3. NEGA IN ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI 
 
Potrebujem osnovno nego   ☐ DA ☐ NE 
(Pomoč pri oblačenju, transferjih ipd. – omogočena samo v 1., 3. in zadnjem terminu brez spremstva.) 
 
Imam rano   ☐ DA ☐ NE 
 
Če DA, navedite kje: _________________________________________________________________ 
 
4. TRANSFERJI IN DOSTOP 
 
Dostop do postelje  
(Če sem s hrbtom obrnjen proti vzglavju)   ☐ z leve strani ☐ z desne strani 
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Dostop do stranišča 
(Če je kotliček za mojim hrbtom)   ☐ z leve strani ☐ z desne strani 
 
Električno dvigalo za transfer   ☐ DA ☐ NE 
 
Soba prilagojena za tetraplegike   ☐ DA ☐ NE 
(Vključuje stropno dvigalo in kopalno kad.) 
 
5. NAMESTITEV 
 
Dodatno (tretje) ležišče   ☐ DA ☐ NE 
 
Enoposteljna soba (doplačilo 19 € / dan)   ☐ DA ☐ NE 
(Možno le, če je v izbranem terminu še razpoložljiva.) 
 
Želim biti v sobi z: _______________________________________________________________________ 
 
6. PREHRANA 
 
Posebnosti glede prehrane: 
______________________________________________________________________________________ 
 
7. SPREMSTVO 
 
Ali imate spremstvo?   ☐ DA ☐ NE 
 
Ime in priimek spremljevalca: _____________________________________________________________ 
 
Ali je spremljevalec samoplačniški?   ☐ DA ☐ NE 
 
8. PARKIRANJE 
 
Parkiranje v garaži (doplačilo 3 € / dan)   ☐ DA ☐ NE 
 
9. DODATNE ŽELJE  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Vse sobe v Domu paraplegikov in Vili Pacug so prilagojene invalidom in njihovim potrebam. Razporeditev 
gostov poteka z namenom optimalne organizacije in zagotavljanja udobja vseh obiskovalcev. Zaradi 
omejenih kapacitet ni vedno mogoče zagotoviti predčasno izbrane sobe ali nastanitve v Vili Pacug. 
 
Datum: __________________________ 
 
Podpis: __________________________             

http://www.domparaplegikov.si/
mailto:domparaplegikov@gmail.com

