ANMELDUNG ZUR KUR

[] Privatpatient [] Kassenpatient

(mit Kosteniibernahmeschein)

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Anschrift: PLZ: Ort:

Anschrift der Krankenkasse:

Beruf: Telefon-Nr./Fax-Nr.: zuletzt Gast bei uns:

Gewiinschte K urmaﬁnahme: (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Kassenpatienten: [] Stationire Vorsorge / Reha-Kur Wochen
Unterbringung: [ ] EZ [ DZ [ Ferienwohnung
Privatpatient: [ Spez. Entschlackungs-/Regenerationskur Wochen

[J F.X. Mayr-Kur ___ Wochen

[ Pauschalkur: [] 10 Tage® [ 14 Tage’

[ Pauschalkur ,,Burnout” : [] 10 Tage* [ 17 Tage"
Unterbringung: L] EZ (€ 78~ bis € 92,-) [ DZ (€ 74,— bis € 90.-)

Hinzu kommen die Kosten fiir drztliche, therapeutische und Labor-Leistungen (bei der Pau-
schalkur auf Wunsch ergénzend zu den bereits enthaltenen &rztlichen/sonstigen Leistungen)
sowie die von der Stadt Gersfeld erhobene Kurtaxe (z.Zt. € 1,— / Tag). Die Preisunterschiede
fiir die Zimmer ergeben sich aus der Lage, Grofle und Ausstattung. Bei gewiinschter alleiniger
Belegung eines DZ betrigt der Zuschlag € 10,—/ Tag.

/*  Gewiinschter Zeitraum: bis oder bis
Ankunft in Gersfeld mit [1Bahn /] Bus /L] PKW gegen Uhr*”
,den
Ort Datum Unterschrift

" “zum Gesamtpreis mit bestimmten drztlichen/sonstigen Leistungen
" Montag bis Freitag holen wir Sie gerne am Bahnhof ab. Ansonsten Taxi-Ruf: Tel. 06654 / 917 647.



AUFNAHME-BEDINGUNGEN Y

Wenn Sie eine drztliche Pauschalkur gebucht haben, sind darin bereits viele &rztliche, therapeutische
und Laborleistungen enthalten. Wir miissen Ihnen eine Rechnung ausstellen, die einen Gesamtpreis
ohne Einzelausweis der Einzelleistungen (nach GOA oder anderweitig) enthilt.

Zusitzlich zu den in der Pauschalkur enthaltenen Leistungen konnen Sie weitere Behandlungen
nach Beratung mit unseren Arzten vereinbaren (sog. Wahlleistungen), fiir die Sie von unseren
Arzten fiir die #rztlichen Leistungen eine GOA-Rechnung zusiitzlich erhalten, fiir die sonstigen
Leistungen eine zusétzliche Rechnung gemif Preisliste.

Bei Nichtantreten der Kur entstehen folgende Stornierungskosten:

bei Riicktritt bis 4 Wochen vor Kurbeginn kostenfrei

bei Riicktritt bis 2 Wochen vor Kurbeginn 50% des Zimmerpreises

bei Riicktritt weniger als 2 Wochen vor Kurbeginn 100% des Zimmerpreises

Wihrend des Aufenthalts angebotene, vom Patienten aber nicht in Anspruch genommene
Leistungen (z.B. Verpflegung, Therapie), begriinden keinen Minderungsanspruch bei der
Abrechnung.

Bettligerige, weitgehend in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrinkte Patienten, und ansteckend
Kranke diirfen in der Klinik nicht aufgenommen werden.

Im tibrigen gelten die ,,Allgemeinen Vertragsbedingungen” der Schlosspark-Klinik.

Zahlungsmodus fiir Privat-Patienten:

Samtliche Abrechnungen und Liquidationen erfolgen direkt mit dem Patienten. Bei Kurantritt
und zu Beginn der 3. Kurwoche sind Abschlagszahlungen von jeweils € 500,— zu leisten. Die
Gesamt-Abrechnung ist 14 Tage nach Rechnungsstellung zur Zahlung fillig.

Wichtige Hinweise:

Bei Gepdckaufgabe durch die Deutsche Bahn AG bitte angeben: 36129 Schlosspark-Klinik
Gersfeld (Hauszustellung durch Spedition). Beachten Sie bei dieser Beforderungsmoglichkeit,
dass an Sonn- und an Feiertagen keine Zustellung erfolgt.

In Ihrem Gepdick sollten nicht fehlen: Bademantel, Sport- und Badeschuhe, Sportkleidung,
Dusch- oder Badehaube (fiir Damen) und festes Schuhwerk fiir Wanderungen.

Die gesamte Klinik ist rauchfreie Zone.

Nach den geltenden Bestimmungen der Klinik-Konzession diirfen Haustiere nicht zugelassen

;& werden.

Am Tag der Abreise bitten wir das Zimmer bis 10.00 Uhr zu rdumen.

Bankverbindungen: VR-Genossenschaftsbank Fulda eG, BLZ 530 601 80, Kto. 184 88 44
Sparkasse Fulda, BLZ 530 501 80, Kto. 2000 596



Preisliste Privatpatient

KURMITTEL und
THERAPIE-LEISTUNG

a) Massagen

AbdOMINAl-MaSSAZE ...coouvieiiiiiieeiie ettt et sttt et e € 2425
Bindegewebs-IMaSSaZE ......cccverieriieriieieniieniienie e eitesttet ettt enees € 21,55
Cranio-Sacral-Behandlung ...........ccccoevieriiiiiiiiiineeeeeeeeeee e € 62,55
FuB3-RefleXZonen-IMasSage .........ccceevuerierierieniieieeiienitenieeie ettt € 21,55
KIaSSISCRE MASSAZE ....ecuvieeiiieiiieiieeiie ettt ettt et et sttt e et e et e et e sneee e € 21,55
Manuelle Lymphdrainage, Ganzbehandlung .............ccoooceiiiiiiiiniiniiniieiieneee € 41,80
Manuelle Lymphdrainage, Teilbehandlung ..........ccoccoevevienieninnenienieeeeeee, € 2735
MATRIX-Rhythmus-TREerapie .........ccocceeoeerieririirienieeeeeeseee e € 2525
BIEUSS-IMaASSAZE .....veeiuiieiiieiieeiie ettt ettt ettt et ettt sebe e s nte e naeeneeens € 21,55
b) Bewegungstherapie
DOIN-TREIAPIE ...cueeieiiiiiie ittt ettt e st € 21,55
Kranken- / Atemgymnastische Einzelbehandlung ............cccceceeeveveninnincnencene. € 21,55

¢) Medizinische Bdder

Ansteigendes Fu3bad (Schiele-Bad) .........ccoceeviriiiiiiieniiiieieneeeeceee e € 13,20
AusleitungsfuBBbad (DEOX) .....c.eeveeriirieriiriieiieieetee ettt € 2745
Teilbad (Handbad / Sandbad) .........ccceevueeieiienieiieieeereeeee e € 990
Uberwéirmungsbad (5, DAUETDIaUlSE™) .ooiieiiiieee e € 22,15
WANNEN-VOLIDAA ..ot eeeeeeeeeaeeas € 19,65

d) Wirme- | Kdlte-Therapie

HeiBluft- / Rotlicht-BestrahIungen ............cocooeiviiiiiiinieiinieieeeeeeeeee e € 990

S o KNeIPP SChE GUSSE ...eeeuiieiiiiiiieeiie ettt et ettt € 8,05
F Leberwickel / Sauerstoff-INhalation .......ccoooveeevieimieeeieeeeeeeeeeeeeeeee et € 29,30



e) Elektro- Therapie
Elektro-Neural-Therapie ..........ccoccevierieririierieriieieee ettt
Ultraschall TRETaPIe ........coocuieiiiiiiiieiie ettt s

f) Sonstige Therapiearten
Akupunktur zzgl. Material ..........cccoooiiiiiiiiieieee e
ATLBTZIC-TESE ..eeuvieutieiieeieesitet ettt ettt ettt et sb et e e satesae e beenbeeneesns
BaChDITLEN ...c..einiiiiiiiiiiicee e
Bioresonanz-Therapie / Mora-Therapie .........ccccceeeereriieniienienenieeieseeseee e
Colon-Hydro-TREerapie ........cccccueerieiiiiiiieiieeieete ettt
Dunkelfeld-MiKIoSKOPIE .......cocueriiriieriiiiinieiiciteieeeeestee et
Eigenblut-Therapie (zzgl. Material) .........cocceeveirieiieniieieeieseeeieee e
Héamogene-Oxidations-Therapie ...........cccoeoieriieriiiiiieeiieeieeie e
Iris-Fotografie (zzgl. Material) .........ccceevieriiiriinieiieieeieeeesteieee e e
Kinesiologie (Ganzheitsbehandlung) ...........ccocccoiiiiiiiiiiiniiiiic e
Kirlian-FOtografie ...........coccoiiiiiiiiiiiiiiicceceeee e
Ortho-Molekular-Test / HYPO A-TeSt ...cc.eevuiriirieiieiieieniesitesieeie et
OZON-INFUSION ..ottt et et st e s e e
Petechiale Saugmassage (PSM) ....ooiiiiiiiiiiiieieeeeeee e
PSE-TESE ittt st
SCRIOPTUNZ vttt ettt enaeen
Storfeld-Therapie (zzgl. MediKamente) ...........cccecverieeierienienieeieeieseeeee e
Thymus-Frische-Extrakt (THX) je 5 ml Ampulle .......cccooiiiriiiiniiiiiieeeeeiee
Vegetative FunktionSdiagnostik ........cceeveeriiriirieiieiieieciesceieeie e

Preisiinderungen bleiben vorbehalten

SCHLOSSPARK-KLINIK GERSFELD
Inhaber und &drztlicher Leiter: Dr. med. Jirgen Freiherr von Rosen

Fritz-Stamer-Strafle 11 - 36129 Kneippheilbad Gersfeld / Rhén
Tel.: 06654 / 160 - Fax: 06654 / 16 63
www.schloss-klinik.de - E-Mail: info@schloss-klinik.de
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