TURNUS REHABILITACYINY

Oferta dotyczy wytgcznie oséb posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

UCZESTNIK OPIEKUN
DOM ZDROJOWY tel. 54 283 6067 domzdrojowy@uzdrowiskociechocinek.pl
p. 1-osobowy STREFA HOTELOWA 4290 zt 3380 zt
p. 2-osobowy (1 miejsce) STREFA HOTELOWA 3640 zt 2730 zt
p. 1-osobowy 3900 zt 2990 zt
tAZIENKI UZDROWISKOWE NR 1 tel. 54 283 6073 szpitalnrl@uzdrowiskociechocinek.pl
p. 1 osobowy 3900 zt 2990 zt
p. 2 osobowy (1 miejsce) 3380 zt 2470 zt
SANATORIUM GRAZYNA tel. 54 283 6442 grazyna@uzdrowiskociechocinek.pl
p.1osobowy oddz. A 3640 zt 2730 zt
p. 2 osobowy (1 miejsce) oddz. A 3250 zt 2340 zt
p. 1 osobowy 3380 zt 2470 zt

W cenie pobytu uczestnika zapewniamy:

e zakwaterowanie zgodnie z dokonang rezerwacja,

e catodzienne wyzywienie - 3 positki (z mozliwoscig korzystania z diet leczniczych),
catodobowg opieke lekarskg i pielegniarska,

3 zabiegi lecznicze, codziennie oprdcz niedziel i Swiat zgodnie z ordynacja lekarska.

Cena opiekuna obejmuje catodzienne wyzywienie oraz zakwaterowanie, zabiegi lecznicze nie sg wliczone w koszty
pobytu.

Dodatkowo ptatne ustugi:

e gabinet kosmetyczny NATURA w ,,Domu Zdrojowym”,
e gabinet SPA w ,Domu Zdrojowym.
TERMINY TURNUSOW

*na oznaczone turnusy przyjmujemy osoby majace dofinansowanie z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

02.04 - 16.04 *23.07 - 06.08
16.04 - 30.04 *06.08 - 20.08
*30.04 - 14.05 *20.08 - 03.09
*14.05 - 28.05 *03.09 - 17.09
*28.05 - 11.06 *17.09 - 01.10
*11.06 - 25.06 *01.10-15.10
*25.06 - 09.07 *15.10 - 29.10
*09.07 - 23.07

Niepetnosprawnych (PFRON)

Rezerwacja:

e Dziat Obstugi Kuracjusza: tel. 54 283 6265, e-mail rezerwacja@uzdrowiskociechocinek.pl
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