SO2ITJE
PRIJAVNICA ZA SKUPINSKO OBNOVITVENO REHABILITACIIO

ZVEZE SOZITJE ZA LETO 2025

IZPOLNI UPRAVICENEC:

IME N PrIIMEK UPIrAVICENCA: c.viiviiee ettt ettt et et teste st st e et s et et et e e aae et ste st s st sesesteseesereaaeane et sbe st see seesessassessanensensersanese
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Stevilka zdravstvenega zavarovanja UPFaVIEENCA: .............cc.owuueeereereereisessosssisssssssssssssssesssssenssesss s ssssss sessssesssssassassssssssensens
Obmocna enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje SIOVENIJE: .....ceiciviricice ettt st st st st e es s se e ene
DAtum rOJSEVA UPFAVICENCA: ........cceoveieeeieietiet et eeetestesteste e tea et besa et es s easeteatestesssssasessessassesersaassasase st stesssnssseasassesars et enssrsasestenes

Motnja v duSsevnem razvoju (obvezna priloga dokument institucije, ki diagnozo potrjuje):
TEZIA TEZKA

PridruZena funkcionalna okvara (navedi katera in v kaksnem obsegu) — obvezna priloge mnenje zdravnika:

Ali upravi¢enec uporablja INVALIDSKI VOZICEK DA (stalno) DA (obcasno) NE
V kolikor upravicenec uporablja vozicek obc¢asno prosimo dopisite, ali lahko ob pomoci spremljevalca naredi nekaj
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IZPOLNI SPREMLJEVALEC (STARS/SKRBNIK):

TOCEN NASIOV DIVANJA: ..ot ettt ettt e ettt se e e sasebeste s s sesseates st ars sesessansaaeebe st stessnentesbesansantarsane s
Kra: oottt TRIETON: .ttt et st e e e e r e r et et sreere e s
Stevilka zdravstvenega zavarovanja SPremMIJEVAICA: .............cooecviiueuiveieiereeesesse e st ess s sessssssssssses et s sse s e sessesanes

Obmocna enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje SIOVENTJE: ......cvcivieecice ettt st st st r v s et eeae e

Datum rojstva SPremlJEVAlCa: ...........o.o et e e et e sre e s et et e s e ne e et eee

Prijavljam se (obkrozi):
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ZDRAVILISCE LASKO

1. termin od 26. 5. do 5. 6. 2025 2. termin od 17. 6. do 27. 6. 2025
3. skupina od 24. 9. do 4. 10. 2025 4. termin od 6. 10. do 16. 10. 2025
5. termin od 16. 10. do 26. 10. 2025 6. termin od 4. 11. do 14. 11. 2025

ZDRAVILISCE RADENCI
Sobe v ZdraviliS¢u Radenci NISO primerne za stalne uporabnike invalidskega vozicka.

1. termin od 2.6. do 12.6. 2025 2. termin od 5.9. do 15.9. 2025

3. termin od 19.9. do 29.9. 2025 4. termin od 29.9. do 9.10. 2025

5. termin od 9.10. do 19.10. 2025

Navedite rezervni termin, v kolikor ne bo moZno upostevati prvega izbora:

Prosimo, da navedete morebitne dodatne posebnosti, ki jih je potrebno upostevati ob napotitvi v zdravilis¢e
(morebitne diete, posebne prehranjevalna navade, alergije, strah pred vodo, bolnisni¢na postelja, sobno dvigalo, ...):

Po triazni obravnavi vloge, boste po posti prejeli obvestilo o izboru upraviéenca na skupinsko obnovitveno
rehabilitacijo.

Z oddajo prijave na skupinsko obnovitveno rehabilitacijo izrazam tudi strinjanje, da se bom v primeru kakrsnih koli
okuzb striktno drzal/drzala navodil zdravstvenega osebja. V nasprotnem primeru, se lahko obnovitvena
rehabilitacija prekine oz. posameznik krije svoje stroSke nastanitve sam.

Kraj in datum: .....ccoceeececeee e

Podpis upravicenca: Podpis zakonitega zastopnika:

S podpisom jamcite na verodostojnost podatkov.
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MOREBITNE DRUGE POMEMBNE INFORMACIJE O UPRAVICENCU DO OBNOVITVENE REHABILITACIJE:



