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Dětská léčebna Dr. FILIPA 

Nám. T. G. Masaryka 482/II, 290 01 Poděbrady 
tel.: 325 612 666, 602 407 560 
e-mail: eva.kosztyova @lazne-podebrady.cz 
 

 

Vážení rodiče, 

na základě lékařského návrhu potvrzeného revizním lékařem Vaší pojišťovny bylo Vaše dítě vybráno 
na komplexní lázeňskou léčbu. 

Dětská léčebna Dr. L. Filipa je zdravotnické zařízení ve vlastnictví Lázní Poděbrady, a.s., které poskytuje 
lázeňskou a rehabilitační péči dětem a dorostu. Komplexní lázeňská léčba trvá 4 týdny, s možností 
prodloužení o 1 týden. Délku pobytu určuje vedoucí lékař. Termín předvolání je závazný. Nemůže-li dítě 
ze závažných důvodů nastoupit, oznamte nám to včas. 
V případě nepotvrzené omluvy bude návrh na lázeňskou léčbu vrácen příslušné zdravotní pojišťovně, 
která je oprávněna provést penalizaci.  

Při předčasném ukončení léčebného pobytu pacienta (výjimkou jsou pouze zdravotní důvody), bude 
účtován pacientovi poplatek 300 Kč a doprovodu 200 Kč za každý neodléčený den schválený příslušnou 
zdravotní pojišťovnou. 

Léčebna se nachází asi 200 m od železničního i autobusového nádraží na pravé straně parku. 

 Nástup do léčebny je v dopoledních hodinách (nejlépe do 1000 hod), 

Nástup dne:                      Pobyt potrvá do:   

Potřebné doklady:     písemné prohlášení rodičů o bezinfekčnosti (na straně č. 2) 
 potvrzení školy o prospěchu a chování (o prázdninách netřeba)  
 kapesné pro dítě na běžnou útratu  
 pravidelně užívané léky na celý pobyt v originálním obalu (nenapůlené)   

 
Na léčení dítě vybavte vhodným oblečením pro pobyt v budově, na hřišti, v tělocvičně a na vycházky. 
Přibalte plavky (ne šortky), pláštěnku nebo nepromokavou bundu a toaletní potřeby, lahev na pití, 2x boty 
na ven, linkovaný sešit 544.  Oblečení označte tak, aby si je dítě poznalo.   
  Nedávejte dětem cenné předměty a drahé oblečení. Přiložte, prosím, seznam věcí. Vhodná je oblíbená 

hračka, hra, event. pálka na stolní tenis. Mobilní telefony a jinou elektroniku mají děti na vlastní 

nebezpečí. Během školního roku bude Váš syn (dcera) navštěvovat základní školu při léčebně, je zajištěna 

i výuka cizích jazyků. Bude tedy potřebovat všechny učebnice, sešity, učební pomůcky a školní batoh.   

 

Návštěvy: sobota 900–1700, nebo dle předešlé dohody s vedoucím lékařem léčebny. 

 

  Snahou všech pracovníků lázeňské léčebny je co nejvíce zlepšit zdravotní stav Vašeho dítěte a 

poskytnout mu vše k jeho spokojenosti. 

Na setkání se těší kolektiv Dětské léčebny Dr. Filipa Poděbrady 
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Prohlášení 
 

 

Prohlašuji, že dítěti: ………………………………………………………………………………… RČ: …………………………………, 

které je v naší péči, nenařídil hygienik ani ošetřující lékař karanténní opatření, že se v naší rodině ani v 

místě bydliště nevyskytla v posledním týdnu žádná přenosná infekční choroba, dítě nemá vši ani hnidy. 

 

Alergie na léky: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvale užívá tyto léky: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Potravinová alergie: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Často trpí na: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 

Jiná důležitá sdělení: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Telefonní spojení: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

O návštěvách může být dítě předáno na vycházku: ………………………………………………………………………………. 

(kdo bude mimo rodičů dítě navštěvovat) …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

V případě vážných kázeňských přestupků si do 24 hodin po vyzvání odvezu své dítě na vlastní náklady 
domů, případnou škodu způsobenou mým dítětem porušením kázně uhradím.             
 

V………………………………………………………………                      Podpis rodičů: ……………………………………………………. 

                                                                                                                             ……………………………………………………   


