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Selbstzahlerangebot

Frontansicht der Fachklinik _Alte Miihle“

... zum Wohle der Gesundheit
und zur Entspannung...

...bieten wir lhnen
Vollpension, arztliche, diagnostische
und therapeutische Leistungen,

sowie pflegerische Betreuung

Klinikzentrum Miihlengrund GmbH
Muhlenstrale 25, 34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Fon: 05621 82-1500, Fax: 05621 82-1510
Kostenloses Servicetelefon: 0800 7757575-Mail: info@muehlengrund.de, www.muehlengrund.de
Gliltig 01.01. bis 31.12.2010

Anderungen vorbehalten, Stand 5/2010/sa
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Gemeinsam ist man stark

Bringen Sie lhre Partnerin oder lhren Partner doch einfach mit zu uns. Die Unterkunft erfolgt in
Einzel- oder Doppelzimmern mit Balkon, Dusche/WC, Telefon und kostenloses Kabel TV.

Die Verpflegung beinhaltet Frihstlick, Mittag- und Abendessen, auch Sonderkostform ist moglich.

Ambulante Badekur / offene Badekur

Fir Patienten mit einem Badearztschein bieten wir die Méglichkeit der Unterkunft und Verpflegung
(reine Pensionsleistung) pro Person/Tag:

Einzelzimmer: € 45,00
Doppelzimmer: € 35,00

(alle Preise zzgl. Kurtaxe, im Preis ist keine Stationsbetreuung enthalten)

Die Behandlungen werden direkt Gber den mitgebrachten Badearztschein bzw. Kurmittelscheck mit
der Krankenkasse verrechnet. Fir Sie verbleiben ein Heilmittelanteil von 10% und eine
Verordnungsgebuhr von 10,00 Euro.

Sollten Sie von Zuzahlungen befreit sein, bitten wir Sie, den Befreiungsausweis mitzubringen.

Die Benutzung der Freizeitgestaltung, des Schwimmbades und der Sauna sind im Preis enthalten.

Privatversicherte und
beihilfeberechtigte Personen

Fir Privatversicherte und beihilfeberechtigte Patienten berechnen wir fiir die stationare
Unterbringung in unserem Klinikzentrum Mihlengrund pro Person/ Tag folgendes:

Orthopadische/ Internistische Station

Doppelzimmer: € 77,00

Einzelzimmer: € 112,00
(alle Preise zzgl. Kurtaxe, im Preis enthalten ist die Stationsbetreuung)

Neurologische Station

Arztliche und diagnostische Leistungen werden nach GOA, therapeutische Leistungen nach dem
beigefiigten Preisverzeichnis und Medikation zu Einstandspreisen berechnet. Sie erhalten eine
Beihilfebescheinigung. Vor Antritt der Heilbehandlung muss die Bewilligung |hres Kostentragers
vorliegen.

Die Benutzung der Freizeittherapie, des Schwimmbades und des Wassertretbecken sowie die
Méglichkeit zur Saunabenutzung zu den Offnungszeiten sind im Preis enthalten.

Phase B Phase C Phase D
Doppelzimmer € 217,50 € 134,00 € 99,00
Einzelzimmer Nurim DZ méglich ~ Nurim DZ méglich € 134,00

(alle Preise zzgl. Kurtaxe, im Preis enthalten ist die Stationsbetreuung)
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Preisverzeichnis
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Arztliche Leistungen und Laboruntersuchungen werden nach GOA abgerechnet. Die Berechnung
der im Folgenden genannten therapeutischen Leistungen erfolgt auf der Basis der ortsublichen
Kurmittelpreise bzw. beihilfefahiger Hochstbetrage.

Leistung Betrag in € Leistung Betraqg in €
Bader Anwendungen
Med. Sprudelbad mit Zusatz 15,30 Bewegungsbad mit Gymnastik (Gruppe) 10,80
Mineral — Kohlsaure — Wannenbader 16,90 Bewegungsbad mit Gymnastik (Einzel) 22,00
Ansteigende Arm-, FuRbader 8,70
Wechselbader 8,70
Kneippgusse 7,70 Krankengymnastik
Blitzguss 7,70 Krankengymnastik (Einzel) 17,90
Sitzbader 12,30 Krankengymnastik (Gruppe) 7,70
Prostatadusche 7,70 KG im Schlingentisch 23,00
KG auf Neuro.- phys. Grundlage 20,50
Trainingstherapie 7,70
Massagen Ergometertraining 11,90
Massage 20,50
Teilmassage 11,30
Bindegewebsmassage 12,80 Manuelle Therapie
Unterwassermassage 20,50
Ubende Therapie
Autogenes Training (Gruppe) 9,20
Packungen PMR (Gruppe) 9,20
Moorpackung 20,45
Fango (Teil) 18,40
Kryopackung 10,75
Heupackung 11,75 Verhaltenstherapie
Raucherentwdhnung 9,20
Gewichtsreduktion 9,20
Lymphdrainage Diatberatung 9,20
Lymphdrainage 19,00 Diatlehrkiche 9,20
Bandage nach Lymphdrainage 11,20 Schmerz Seminar 9,20
Sonstiges
Elektrotherapie Trinkkur (3 Wochen) 10,70
Intermitt. Kompression 8,70 Trinkkur (4 Wochen) 13,30
lontophorese 8,70 Inhalation (Einzel) 6,10
Interferenz 8,70 Sozialberatung 12,80
Mikrowelle 8,70 Ergotherapie 29,70
Ultraschallbehandlung 9,20 Hirnleistungstraining 28,10
Zwei- und Vierzellenbad 11,20 Logopadie 30,70

Stangerbad 18,00



Klinikzentrum
/;Mﬁhlengrund
- ew

hH

Verbindliche Anmeldung
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Klinikzentrum Mdhlengrund GmbH Anmeldung:

Abteilung Reservierung

Muhlenstralle 25 Einzelzimmer: O
Doppelzimmer: O

34537 Bad Wildungen — Reinhardshausen
ambulante Badekur O
Selbstzahler O

Bitte Namen und Anschrift eintragen: Bitte bei Reservierung eines Doppel-
bzw. zwei Einzelzimmer, Name und
Anschrift der Begleitperson eintragen:

Name Name der Begleitperson

Vorname Vorname

Geb.- Datum Geb.- Datum

Stralle, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Telefon Telefon

Gewunschter Behandlungszeitraum: Anreisetag:
Abreisetag:

Die Rechnungsstellung erfolgt in der Abreisewoche, Anzahlungen kdnnen geleistet werden. Der
Rechnungsbetrag wird in voller Hohe am Abreisetag fallig.

Datum Unterschrift

Klinikzentrum Miihlengrund GmbH
MuihlenstraRe 25, 34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Fon: 05621 82-1500, Fax: 05621 82-1510
Kostenloses Servicetelefon: 0800 7757575
E-Mail: info@muehlengrund.de, www.muehlengrund.de
Giiltig 01.01. bis 31.12.2010

Anderungen vorbehalten, Stand 5/2010, sa



