, PREHLASENIE
KUP€ELE .
TR NSKE o0 mojom zdravotnom stave

PRAVE KUPELE

Meno a priezvisko:

Rok narodenia:

Hodiace sa zaskrtnite: ANO NIE

1. lie¢im sa na Stitnu Zlazu, srdcovo-cievne, plucne, onkologické ochorenie

2. prekonal som zapal Zil alebo trombdzu

4. mam infekéné ochorenie, zvysenu telesnu teplotu, uzivam antibiotika
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3. mam krvacavy stav akéhokolvek druhu I:’
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5. lie¢im sa na epilepsiu a iné zachvatovité ochorenia
Poznamka: V tehotenstve a po¢as menstruacie je kiipel ZAKAZANY !!!

V TreNCIanSKYCN TEPIICIACKH w...oooooooooooooeeoeeeeee et eeeeeeeeees | eessssssssssssssssssss s
podpis klienta

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze danému dotazniku som porozumel, vyplnil pravdivo, a Ze som nezamlcal Ziadne
skutoénosti, ktoré by mohli viest k poskodeniu zdravia pri kipeli v hypertermalnej vode.

Vysledok dotaznika : pocet odpovedi ANO

pocet odpovedi NIE

V pripade jednej odpovede ,,ANO“ je ktpel mozny iba po konzultécii s kipelnym lekdrom

Vyplni kupelny lekar:

Stanovisko sluzbukonajuceho kupelného lekara:
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podpis kupelného lekara




	Meno a priezvisko: 
	Rok narodenia: 
	deň: 
	mesiac: 
	rok: 


	sucet áno: 
	b: 2
	c: 2
	d: 2
	f: 2
	a: 2
	súčet NIE: 


