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Praha, leden 2019 
 
Vážení, 
             stejně jako v minulých letech i v  roce 2019 bude naše Sdružení CMP pořádat 
rekondiční pobyty pro pacienty po cévní mozkové příhodě. Prosíme Vás, pokud Vám to 
umožní Váš časový program, o spolupráci ve zdravotnickém týmu na rekondicích. Dále Vás 
prosíme, zda máte kontakt na další zdravotníky, kteří by mohli také s námi spolupracovat                     
na rekondičních pobytech, získejte je pro spolupráci. 
V případě, že se budete chtít zúčastnit, vyplňte, prosím, přihlášku a zašlete nám ji na naši  
adresu Sdružení CMP, Elišky Peškové 17, 150 00  Praha 5 nebo emailem 
scmp@volny.cz 
Prosíme Vás i o vyplnění případného náhradního termínu a zaslání přihlášky co nejdříve.   
V roce 2019 budeme rekondiční pobyty pořádat  v Čechách v Doksech u Máchova jezera 
hotel Bezděz, v Harrachově v hotelu Šedý Vlk a v Jilemnici v hotelu Sumó. 
Pokud budete potřebovat další informace rádi Vám je poskytneme na telefonu  777 610 827, 
776 721 519 vždy v pondělí od 9 do 15 hodin, ve středu od 9 do 15 hod.,nebo poštou na naši 
adresu, či na e-mailu: scmp@volny.cz   
 
č.pobytu :   2901      termín :      1.6. –  15.6.  2019   místo  : Hotel Bezděz 
č.pobytu :   2902      termín :      31.8 – 14.9.  2019   místo  : Hotel Bezděz 
č.pobytu :   2903      termín :     28.9.– 12.10. 2019   místo  : Hotel Šedý Vlk 
č.pobytu :   2904      termín :    12.10.–26.10. 2019   místo  : Hotel Sumó 
 
 
 
Děkujeme Vám a těšíme se na spolupráci. 
                                                                                                                          B.Prokopenková 

D.Kolací 

zde odstřihněte 

P Ř I H L Á Š K A 
 
Jméno a příjmení : 
 
Datum narození :                                                 Odbornost:       
 
Adresa : 
 
Telefon :                                                                E – mail: 
 
Číslo pobytu :                                                        Termín : 
 
Adresa školy: 
 
Datum :                                                                 Podpis :  
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