ФОРМА ОТВЕТА № 3 

 ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.2  К ДОГОВОРУ ОБ ОКАЗАНИИ КОНСУЛЬТАЦИОННЫХ УСЛУГ

1. Страна, курорт, район.

2. Природные особенности курорта, благодаря которым курорт рекомендуется для лечения Вашего профиля заболевания..

3. Название медицинского центра/клиники, ссылка на собственный сайт клиники в сети Интернет, а при его отсутствии – на страницу любого сетевого ресурса, имеющую описание и картинки данного мед.центра/клиники.

4. Особенности медицинского центра/клиники, дающие основание рекомендовать его для лечения Вашего профиля заболевания.

5. Описание медицинских процедур, лечения, предоставляемых медицинским центром/клиникой, с учетом Ваших пожеланий.

6. Порядок прохождения первичного медицинского осмотра и оформления графика медицинских процедур на весь период лечения.

7. Описание диагностической базы клиники. Основные цены.

8. Примерная стоимость курса лечения с учетом Вашего профиля заболевания.

9. Стоимость медицинских процедур заявленных Вами, как обязательные, но не входящие в стоимость регулярной программы лечения.

10. Наличие номеров в гостинице (квартиры, апартаментов),  удобных для размещения, в указанные Вами сроки. Цена размещения.

11. Полная схема описания проезда от места размещения до клиники (вид транспорта – время в пути, пешком – время в пути, экологичность маршрута).

12. Наличие и расположение относительно выбранного медицинского центра и места проживания необходимой инфраструктуры (мини-маркет, аптека, фитнес-центр и т.п.).

13. Стоимость трансфера от аэропорта до место проживания.

14. Возможные другие нюансы, которые надо учесть для того, чтобы пребывание на лечении не было омрачнено неприятными неожиданностями.

15. Список документов, необходимых для оформления всего медицинского тура  – на момент предоставления консультации.

