
 

 
ILCO  INVALIDSKO DRUŠTVO OSEB  
S STOMO NOVA GORICA 
Gregorčičeva  13 
5294 DORNBERK                             

 
TR:  0475-0000-1572-518 
DŠ:  71585265 
MŠ: 4009762 
Šifra dejavnosti:  94.991 
 

 
 
 
 

PRISTOPNA IZJAVA    
         
 

 
 
 
Ime in priimek __________________________________, datum roj. ___________________ 
 
Ulica/naselje______________________________________________,št.________________ 
 
Pošta, poštna št.______________________________________________________________ 
 
Tel.: doma ___________________________ GSM _________________________________ 
 
 
Leto operativnega posega _____________________________ 
 
 
Vrsta stome (obkrožite):    1. kolostoma       2. ileostoma       3. urostoma  
 
 
Vzrok (obkrožite): 1.rak  2. Mb. Crohn  3. Ulcerozni kolitis  4. Poškodba  5. drugo 
 
 
 
Imate priznano telesno okvaro:    NE      ŠE V TEKU          DA    70 %    80 %   90%  100%      
 
 
 
 
 
S to pristopno izjavo se obvezujem, da bom spoštoval/a Pravila ILCO  društva Nova Gorica in 
se po njih tudi ravnal/a. 
 
Tajnost podatkov zajamčena. 
 
 
 
 
Datum: ____________________                                           Podpis: _____________________ 


