přihláška

jméno a příjmení 

datum narození 

adresa 

telefon                                                              e-mail 

povolání 

přihlašuji se na program s názvem 

ve dnech od                              do
jsem ochoten jet vlastním autem    ANO        NE       (zakroužkujte)

nabízím dopravu pro           osob

podpis

Svým podpisem stvrzuji, že nejsem v psychiatrické léčbě, ani netrpím žádnou závažnou chorobou, která v případě zátěže ohrožuje můj život (podrobnosti ve zdravotním dotazníku níže).

Vyplněnou přihlášku obratem doručte na adresu: Patricie Anzari, Rynartice 80, 405 02 Jetřichovice

zdravotní dotazník
Prohlášní o zdravotním stavu je další nezbytnou podmínkou pro absolvování našich programů. Je to nutný zdroj informací pro naše lékaře. Uvedené informace jsou přísně důvěrné.

Doplňte, prosím, odpovědi ANO/NE, případně podrobnější informace.

Máte lékařem zjištěné psychiatrické onemocnění? 
Jste v psychoterapeutické péči? 
Berete nějaké léky pro uklidnění, na spaní, proti bolesti? 
  Jaké? 
Trpíte srdeční chorobou? 
  Jakou? 
Berete léky na srdce? 
  Jaké? 
Máte lékařem zjištěný vysoký krevní tlak? 
  Pokud ano, jaké léky berete? 
Máte lékařem zjištěný vysoký nitrooční tlak? 
Léčíte se s glaukomem (zelený zákal oční)? 
Máte zjištěnou epilepsii? 
  Pokud ano, jaké léky berete? 
Prodělal(a) jste někdy operaci mozku? 
Prodělal(a) jste někdy těžký úraz hlavy s bezvědomím? 
Máte jinou, lékařem prokázanou neurologickou vadu? 
Byla vám v posledních dvou měsících provedena jakákoli operace? 
  Jaká 
Máte bronchiální astma? 
  Pokud ano, jaké léky berete? 
Trpíte osteoporosou? 
Máte nějaké další nemoci či obtíže? 
  Pokud ano, jaké? 
Máte nějaké dietní omezení? 
  Pokud ano, jaké?  
Jste těhotná? 
Prohlašuji a stvrzuji svým podpisem, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné: 
..........................................................
