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HIPOMEDICAL 2 informuje, ze dokonano rezerwacji miejsc na turnusie rehabilitacyjnym dla
dziecka:

Wysoczarnska Lena
wraz z opiekunem w terminie od 2011.09.01 do 2011.09.14

Oplata za jedno skierowanie (dziecko + opiekun) wynosi: 4 900,00 z!

Prosimy zabraé: kestium kapielowy, pampersy przeznaczone do kapieli wodnych, plaszcz
kapielowy, strgj gimnastyczny, dres, ksiazeczke zdrowia, pesel pacjenta, numer legitymacji
ubezpieczeniowej oraz dokumentacje leczenia.

Prosimy o przybycie z dzieckiemn w dniu rozpoczecia turnusu miedzy godzing 8.00 a 13.00.
W razie kiopotéw z przybyciem w podanych godzinach prosimy o kontakt telefoniczny.

UWAGA IlI

Potwierdzeniem przyjazdu jest przedplata w wysokosci 100 zt dokonana na nasze konto lub
przekazem pocztowym na adres oérodka co najmniej na 21 dni przed rozpoczeciem turnusu.

W przypadku posiadania przez dziecko funduszy na koncie o$rodka prosimy przestaé
potwierdzenie na zataczniku ponizej lub tez potwierdzié pobyt telefonicznie, wéweczas
przedpiata zostanie potracona z zebranych drodkéw.

Zwrot przedptaty, w przypadku rezygnacji z turnusu nastapi
dziecka potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim.

wytgcznie z powodu choroby

Naleznos¢ za tumus prosimy wptacaé wytgcznie na konto, a w dniu
przedstawic potwierdzenie wptaty.

W celu potwierdzenia lub tez rezygnacj z turnusu bardzo prosimy o kontakt
067 264 11 98 lub 99, nie pézniej niz 21 dni przed planowanym turnusem.

Brak potwierdzenia w wiw terminie powoduje wykreslenie pacjenta z listy.

przyjazdu nalezy

telefaniczny

Zabrania sig przyjazdu z dzieckiem, ktére do trzech tygodni przed tumusem mialo kontakt z
chorobg zakazna,

Osoby ubiegajace sig o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON (PCPR) sa zobowigzane
przedstawic¢, w pierwszym dniu turnusu w sekretariacie osrodka, zaswiadczenie lekarskie o
aktualnym stanie zdrowia, w szczegélnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i
przyjmowanych lekach

W zwiazku z cigglym wzrostem wszystkich cen zaopatrzeniowych: energii
mozna sig spodziewac podwyzki oplat za turnus, jednak nie wigcej jak
terminie,
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FOTWIERDZENIE

Fotwierdzam przyjazd: Wysoczarnska Lena
wraz z opiekunem w terminie od 2011.09.01 do 2011.09.14
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