АНКЕТА – БЛАНК ЗАКАЗА №1

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.1   К ДОГОВОРУ ОБ ОКАЗАНИИ КОНСУЛЬТАЦИОННЫХ УСЛУГ

1. Ваше имя

2. Адрес, удобный для получения результатов подробной письменной консультации заказным почтовым сообщением

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ваш номер факса/адрес электронной почты, удобный для получения полной письменной консультации в течение 2-3 рабочих дней с момента поступления оплаты за услугу

______________________________________________________________________________

4.  Это Ваша первая поездка для лечения  данного заболевания в санатории?

______________________________________________________________________________

5.  Если Вы уже имели опыт лечения Вашего заболевания в санатории, пожалуйста, ответьте на следующие вопросы:

         Когда состоялась поездка? _____________________________________

         Страна                                       _____________________________________

         Курорт                                      ______________________________________

Ваша оценка по пятибалльной шкале

                                Курорт _________________

                                Отель   _________________

(1 – «очень плохо», 2 – «плохо», 3- «удовлетворительно»,   4 – «в целом хорошо», 5 – «очень хорошо»).
Обоснуйте свою оценку:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
6. Укажите планируемое время поездки, желательно с точностью до 2 недель

       ______________________________________________________________________________         (например,  вторая половина апреля или начало сентября).
7. Укажите предполагаемую максимальную продолжительность поездки _____________ дней (помните, что курсы лечения, как правило, начинаются с 2 недель) . 

8. Если Вы летите на лечение не одни, укажите-

Кол-во взрослых___________

Кол-во детей       ___________

9. Укажите максимально допустимый полный (лечение, проживание, перелет, страховка) бюджет поездки, на всех участников поездки.

10. Желаете ли Вы совместить лечение с экскурсионной программой?

Если да, то, что хотелось бы посмотреть обязательно:

______________________________________________________________________________
ВАШИ ТРЕБОВАНИЯ К КУРОРТУ

11. Отметьте, если по какой-либо причине предпочитаете определенный курорт

       курорт ___________________________ по какой причине _____________________________

       курорт ___________________________ по какой причине _____________________________

12. Есть ли курорты/страны, которые нежелательно предлагать по той или иной причине.

       курорт ____________________________ по какой причине ___________________________

       курорт ____________________________ по какой причине ___________________________ 

13. Максимально допустимое время перелета до курота ______________ час., 

14. Укажите, если необходимо учесть одно из следующих требований к способу перемещения на курорт

       возможность перелета беспосадочным регулярным рейсом из Москвы                   ________;

        возможность перелета регулярными рейсами иностранных авиакомпаний из     

                                                                                                                                                 Москвы ________;

       возможность перелета из определенного аэропорта Москвы, какого именно ___________;

       возможность переезда из Москвы до курорта железнодорожным или автомобильным

        транспортом ________________________;

ВАШИ ТРЕБОВАНИЯ К ЛЕЧЕНИЮ

15. Укажите профиль Вашего заболевания (желательно дать точную медицинскую формулировку)._________________________________________________________________

Если сопровождающие Вас лица также будут проходить лечение –укажите профиль лечения отдельно для каждого:

           1. ____________________________________________________

           2._____________________________________________________

           3._____________________________________________________

Ответы на вопросы с 16 по 19 также укажите отдельно для каждого сопровождающего.

16. Опишите перечень процедур или варианты лечения, которые Вы уже проходили (и Ваши сопровождающие, если они планируют проходить лечение тоже) по лечению Вашего заболевания_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________1 сопровождающий:____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 сопровождающий:____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3 сопровождающий:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

17. Перечислите наличие каких процедур или видов лечения обязательно________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Нужна ли Вам (и Вашим сопровождающим) специальная диета? 

Что она должна включать?______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

19. Укажите, что из перечисленного ниже обязательно должно быть включено в лечение:

    Минеральная вода               ________

    Грязелечение                         ________

    Рапа                                         _________

    Ингаляции                             __________

    Физиотерапия                      ___________

    Ванны                                    ____________

    Души                                     ____________

20. Укажите любую другую информацию, которую считаете важной для организации качественного лечения.

__________________________________________________________________________________

ВАШИ ТРЕБОВАНИЯ К ОТЕЛЮ

21. Если это важно, укажите предпочтительный тип размещения

      основное здание_______________________

     бунгало                  _______________________

22. Если это важно, укажите максимально допустимое расстояние от аэропорта/железнодорожного вокзала до отеля __________ км.

23. Укажите требуемый уровень звезд у отеля  _________звезд(ы)

24. Отметьте по 3-балльной шкале (пометьте галочкой соответствующую ячейку) важность для Вас следующей инфраструктуры в отеле:

	
	1-«не важно, не имеет значения»
	2-«желательно, но не принципиально важно»
	3-«принципиально важно, является одним из основных условий»

	Анимация в отеле
	
	
	

	Наличие лечебной базы непосредственно в отеле
	
	
	

	Нахождение отеля в поселке или на расстоянии пешей ходьбы от поселка
	
	
	

	Система питания «все включено» в отеле
	
	
	

	Расположение отеля на первой береговой линии от моря
	
	
	

	Бесплатное предоставление в отеле пляжных лежаков и зонтиков
	
	
	

	Песчаный пляж и песчаный вход в воду
	
	
	


