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PRIJAVNICA NA PROGRAM OBNOVITVENE REHABILITACIJE

Prijavljam se na letovanje v Dolenjskih Toplicah  z Društvom bolnikov Zebra, 9. – 16. 11. 2025
Ime in priimek_____________________________________________________________
Naslov___________________________________________________________________
Telefon__________________________________________________________________
Mail_____________________________________________________________________
Želim biti v:    enoposteljni   /    dvoposteljni sobi (ustrezno označi)
V sobi želim biti z  __________________________________________________________
Prijavljam se na polpenzion / polni penzion (ustrezno označi)
Imel bom (ustrezno označite, obkrožite, dopišite):
· Fizoterapevtsko obravnavo - poslal bom napotnico z oznako hitro v Dolenjske toplice najkasneje do 30. 11. 2024 s pripisom: rehabilitacija z Društvom bolnikov Zebra, 9. – 16. 11. 2025
· Delovni nalog je bila poslan v Dolenjske toplice  dne: ________________________
· Z Društvom grem na rehabilitacijo brez fizioterapij

Prijavnico pošljite na mail: barbara.g@drustvobolnikovzebra.si do 1. 12. 2024 
V primeru, da ostanem iz kakršnihkoli razlogov v sobi sam, prevzemam stroške doplačila enoposteljne sobe.

Podpis: __________________________                 Datum:_________________________

Program in pogoji rehabilitacijskega letovanja so objavljeni na spletni strani. V kolikor se bomo dogovorili še za dodatne programe (fango ipd, vam bomo ponudbo poslali). 

Podpis: __________________________                 Datum:_______________________
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