
Rückantw
ort 

 Celenus 
Teufelsbad Fachklinik
M

ichaelstein 18
38889 Blankenburg (H

arz)

Unser Angebot für 
Begleitpersonen
Sie kommen zur stationären Rehabilitation  
in unsere Fachklinik und wollen z. B. gerne 
Ihren Partner oder Partnerin mitbringen? 
Kein Problem – Ihre Begleitperson ist bei 
uns herzlich willkommen! 

Genießen Sie zusammen die erholsame 
Atmosphäre in der Celenus Teufelsbad 
Fachklinik und verzichten Sie nicht auf  
gemeinsame Zeit.

Wir beraten Sie gerne:
03944 944-108 oder
03944 944-383
rehaeinweisung@teufelsbad-fachklinik.de 

Fach- und 
Rehabilitationsklinik 
für Orthopädie 
und Onkologie



Rückantwortkarte
Bitte vor Anreise unterschrieben an uns zurücksenden –  
in frankiertem Umschlag, per Fax an 03944 944-351, bequem 
per Email an info@teufelsbad-fachklinik.de oder spätestens 
bei Anreise an unserer Rezeption abgeben. Vielen Dank!

Es kann Ihren Genesungsprozess sehr unterstützen, 
wenn Sie bei mehrwöchiger Abwesenheit von zu 
Hause nicht auf vertraute Personen verzichten 
müssen. Deswegen bieten wir allen unseren Patienten 
die Möglichkeit, eine Vertrauensperson gemeinsam 
mit Ihnen im Zimmer aufzunehmen, soweit dies  
vertretbar ist. Sollte eine medizinische Notwendigkeit  
bestehen, können die Kosten hierfür teilweise auch 
von den Krankenkassen übernommen werden – bitte 
sprechen Sie daher auch hierzu vorab mit Ihrer 
Krankenversicherung.   

Unsere Inklusiv-Leistungen  
für Ihre Begleitperson: 
• �Übernachtung im Patientenzimmer als Aufbettung
• �Frühstück- sowie Abend-Büffet, 3-Gänge-Mittags

menü nach Auswahl (ggfs. Diätverpflegung)
• �Nutzung unseres Warmwasser-Schwimmbades 

(32°C) außerhalb der Therapiezeiten sowie des 
Fitnessbereichs nach vorheriger Einweisung

• �Teilnahme an öffentlichen medizinischen Vorträgen
• �Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen im Haus 

69,00 €/Tag und Person
Eigenes Einzelzimmer statt Aufbettung:

92,00 €/Tag und Person

Medizinische Leistungen (ärztlich, pflegerisch)   sind 
nicht im Preis enthalten und müssen nach vorheriger 
Absprache zusätzlich vereinbart werden.

Therapeutische Leistungen können ggf. im Rahmen 
eines Rezeptes von Ihrem Hausarzt oder als Selbst-
zahlungsleistung wahrgenommen werden, eine vor- 
herige Absprache hierzu ist jedoch dringend erfor
derlich. Bitte melden Sie sich hierzu vor Anreise unter:

03944 944-106 oder  
info@sport-rehabilitationszentrum.de
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