SPAE
Rybna 682/14
110 05 Praha 1

Uget SPAE: 68137329/0800

PRIHLASKA
do spolku

Spolek psoriatikl a atopickych ekzematiku

Clenské &islo / datum vstupu

Jméno: Datum narozeni:

PFijment: PSC:

Ulice, Cislo: Okres:

Misto: Telefon byt: Telefon zam:
Zaméstnani: Mobil: Fax:

E-mail: Dulchod: starobni, invalidni, ¢ast. invalidni *

Dlchod pfiznan na zakladé diagnézy:

ANO NE

psoriasa vulgaris*

od roku véku

diabetes 1. typu*

od roku véku

psoriasa generalis*

od roku véku

diabetes 2. typu*

od roku véku

psoriasa artropatika* od roku véku vitiligo* od roku véku
atopicky ekzem* od roku véku jiné

jina forma psoriasy” od roku véku

Projevuji se zanéty duhovky ¢i rohovky? Jak ¢asto?

Datum:

Podpis (u déti zak. zast.):

* nehodici se Skrtnéte, neni povinné. VypInény formular odeslete na adresu SPAE (nahofe).




