Mamma HELP - sdružení pacientek s nádorovým onemocněním prsu, o. s.

130 00  Praha 3, U Vinohradské nemocnice  4/2256

Přihláška na rekondiční pobyt ve dnech   ………………………..ve  …………………………

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………….

Adresa  …………………………………………………………………………………………

V onkologickém léčení od roku. ……………………………………………………….………

Základní dg …………………………….  Dieta  ………………………………………………

Prohlašuji, že dotovaný rekondiční pobyt v celkovém rozsahu 21 dnů jsem v roce 2011 dosud nečerpala/čerpala v délce…… dnů
Potvrzení ošetřujícího - lékaře pacient je/není schopen se zúčastnit pobytu.

Datum, podpis účastníka ………………………     Razítko a podpis lékaře …………………..

