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          MEDITERRA s.r.o., Rehabilitační klinika Malvazinky

U Malvazinky 5, 150 00 Praha 5

T: 251 116 600, fax: 251 116 713, e-mail: hospitalizace.rkm@mediterra.cz

Dotazník pro žadatele 
o následnou rehabilitační péči po operaci TEP 
	Jméno:

Příjmení:

	

	Adresa:


	

	Datum narození /
Číslo pojištěnce:

	

	Telefon:

email:


	

	Pojišťovna:


	

	Místo operace:
Datum operace:


	

	Typ operace:
(kyčelní kloub / koleno,

strana pravá/levá) 
Jméno operujícího:


	

	Volba ubytovacích služeb:

*nabídka uvedena na webu RKM
	


Datum: ………………………                                             Podpis   …………….……………………………
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