AKADEMIJA ZA MANUALNO TERAPIJO, Ptujska 19, 1000 Ljubljana 

Transakcijski račun št.: 03108-1000438793 (ni zavezanec za DDV)
PRIJAVNICA
Ko izpolnite vse potrebne podatke, datoteko shranite (Datoteka-Shrani kot / File - Save as) in nam jo izpolnjeno pošljite nazaj!

UDELEŽENEC:

PRIJAVA NA (vpiši ime tečaja, predavanja, izpita…):  
DATUM PRIČETKA (tečaja, predavanja, izpita…):

IME IN PRIIMEK UDELEŽENCA:
NASLOV UDELEŽENCA:
TEL. , E-POŠTA:
PLAČNIK: (izpolnite samo, če se plačnik razlikuje od udeleženca. Podatki naj bodo popolni zaradi sestave računa!)

PODJETJE / IME IN PRIIMEK:
NASLOV:

POŠTA IN POŠTNA ŠTEVILKA:

ID ZA DDV:

TEL. , E-POŠTA:

Kraj in datum: 
Zdravstveni karton

	Ime in priimek udeleženca
	

	Datuma tečaja
	

	Kontaktni naslov udeleženca
	

	Kontaktna e-pošta udeleženca
	

	Kontaktna telefonska številka udeleženca
	

	Ali poznate kakšen razlog, da ne bi smeli

biti deležni akupunkturnega zbadanja?
	

	Ali jemljete kakšno zdravilo,

ki bi lahko povzročilo interakcijo

z akupunkturnim zbadanjem?
	

	Ali ste noseči?
	

	Ali so v preteklosti igle pri vas

povzročile kakšne neželene učinke?
	

	Strinjam se s prejemanjem akupunkturnega

zbadanja s strani tutorja/-jev tečaja

in s strani kolegov – udeležencev 

pod tutorjevim nadzorom.
	Podpis:


Vsi obrazci bodo ostali zaupni. 
Ta kratek zdravstveni karton je namenjen: 

· vaši zaščiti med akupunkturnim zbadanjem, 

· naši seznanitvi z zdravstvenimi zadevami, ki bi lahko preprečile zbadanje, 

· preprečitvi neželenih učinkov zbadanja, 

· omogočanju varnega učnega okolja za tutorja in udeležence tečaja. 
