
 
Please, fill in and return to LuckyFit 

by fax: +359 2 8066174 or 
bring with you upon your arrival at the hotel 

 
 

№ 
Not to be filled in by the client 

 
 

Health Condition / Здравословно състояние 
 

 
Name: ......................................…………....…………………………………..…...……………………...........................……………. Име: 
Holder of ID Card/Passport № ……..….….........………………. Issued by  ……...………..…….……….. Date of issue .......................притежаващ/а лична карта № издадена от на  
Date of expiry  …......................... Address of residence …………………………….……………………………..................................................валидна до с постоянен адрес: 

 
 

(personal number or date of birth of a foreign citizen /ЛНЧ или дата на раждане на чужденец), 
 
Former illnesses / Минали заболявания 
/epicrisis, diagnosis, conducted treatment – to be brought by the client upon reception to the program, if applicable!/  
/епикриза, диагноза, проведено лечение - да се носят от клиента при прием в програмата, ако има такива!/ 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Current health condition / Настоящо състояние: 
/which is the client’s current condition - healthy, unwell – type and progress of the illness/  
/какво е сегашното здраве на клиента - здрав, болен – вид и протичане на болестта/  
  
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Clinical tests / Клинични изследвания: 
/to be made by the client at least 5 days prior to reception to the program/ да се направят от клиента минимум 5 дни преди 
приема за програмата/  
To be brought by the client for their participation in the program/ да се носят от клиента за участие в програмата!  
 
- haemoglobin, erythrocytes, hematocrit, leucocytes, thrombocytes, LY%, MID%, GR%, MCV, MCH, MCHC, RDW, ГТТ, MPV, Pct, PDW, 
СУЕ, general cholesterol, HDL, LDL, VLDL, triglycerides, glucose, urea, creatinin, general bilirubin,general protein ,uric acid.  
 
Recommended tests of significant importance to your health / Препоръчителни изследвания, с особена важност за 
Вашето здраве: 
Liver enzyms: ASAT, ALAT.  
Hormonal tests: FT 3, FT 4, TSH, testosterone /men only/  
 
Results from medical examination / Данни от лекарски преглед: 
 /an overall examination by the general practitioner prior to reception to the program – are there any contra-indications for participation in 
the program/ A document by the medical doctor.  
/цялостен преглед при личния лекар преди да постъпи в центъра- за това има ли противопоказания за включване в 
програмата /, документ от личния личния лекар 
 
 

 
Not to be filled in by the client 

 

          


