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Klinik fiir Orthopadie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Osteologisches
Schwerpunktzentrum

CELENUS
Klinik an der Salza

Gesundheit als Aufgabe

Unser Angebot fiir
Begleitpersonen

Sie kommen zur stationdren Rehabilitation
nach Bad Langensalza und wollen gerne
Ihren Partner oder Ihre Partnerin mitbringen?
Kein Problem - Ihre Begleitperson ist bei
uns herzlich willkommen!

GenielRen Sie zusammen die erholsame
Atmosphare in der Celenus Klinik an der
Salza und verzichten Sie nicht auf
gemeinsame Zeit.

Wir beraten Sie gerne:

03603 803-183 oder

03603 803-355 oder

03603 803-540
patientenaufnahme@rehaklinik-
badlangensalza.de



Es kann Ihren Genesungsprozess sehr unterstiitzen,
wenn Sie bei mehrwdchiger Abwesenheit von zu Hause
nicht auf vertraute Personen verzichten miissen.
Deswegen bieten wir allen unseren Patienten die

<

Riickantwortkarte

Bitte vor Anreise unterschrieben an uns zurilicksenden -

in frankiertem Umschlag, per Fax an 03603 803-281, per
Email an patientenaufnahme@rehaklinik-badlangensalza.de
oder spatestens bei Anreise an unserer Rezeption abgeben.

Mdglichkeit, eine Vertrauensperson gemeinsam mit Vielen Dank!
Thnen im Zimmer aufzunehmen, soweit dies vertretbar
ist. Die Aufenthaltsdauer der Begleitperson sollte
dabei mind. 7 Tage betragen. Sollte eine medizinische

Notwendigkeit bestehen, konnen die Kosten hierfiir

03603 803-538 oder
info@rehaklinik-badlangensalza.de
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