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PACIENTE 7
GADZHIEV, DANIIAL

PRESTACION

DESCRIPCION .. CANTIDAD". .. PRECIO . VA_ -, IMPORTE
SESIONES FISIOTERAPIA 1 4817,00€ 0% 4.817,00€

IMPORTE TOTAL - Y. a817,00€0)

*Operacién exenta en virtud del articulo 20, 1, 2 de la Ley 37/1992 del IVA.

Validez de la proforma 30 dias o hasta préximo cambio de tarifas.
Se pagara por anticipado mediante transferencia bancaria: ES08 2100 3060 5422 01383365
(Swift CAIXESBBXXX)

IMPORTANTE

El precio de ia ia inciuye la italizacion en itacit i ite (segdn tarifa) con”pensién ¢ inclusién de los-p Gsti de i grafia y io clinico, asi como de los

procedimientos terapéuticos propios de nuestra especialidad-€ ineluidos en nuestro catalogo de-prestaciones, excepto de los programas/incluidos en la'cartera de servicios, Gi NeuroP linic® (p i todavia hoy no
por el sistema itario pliblico); cuando son niflos/as menores de 16 afios el sofd cama del acompaiiante esta incluido.en el precio. Quedan excluidos.del precio de la ia los p imit i icos 0 icos que

excedan de nuestro nivel égico o de ializacion (TAC, RMN, DIVAS, hemodialisis, i quimio i/o'radi {{ litotricia P , cirugia maxilo-facial...). En'los casos en que Sea necesaria alguna de esta:

pruebas o tratamientos - previa-consulta con la entidad aseguradora, excepto en casos de exti ia - se pi ra.a facturar este servicio'de.manera independiente y a precio de coste, junto con el transporte sanitario si precisa, dado

que este también estd excluido. Ademas, queda excluido del precio dea estancia la medicacion especial que pueda precisar y no forme parte de nuestro 9 ico habitual ivados: de

plag plasma...; antibidticos de nueva g i ici igeciclina, er i i ; antiféingi i i i i icina B...; Ati

de EM, i y otros que i de_autorizacién if itis C, de imi ). Protesis internas, implantes quirurgicos y material de il is: P i luida del precio'de estancia y.

se de manera i i previa autorj; del-pr por parte de la aseguradora: Las protesis externas, ortesis y/o ayudas técnicas que-sean necesarias para conseguir el mayor grado de rehabilitacién del paciente y

facilitar su reinsercién social, se facturard de manera it i previa izacién del p! por-parte.de la aseguradora.'Validez de la'proforma es de 30 dias desde fecha-emisién de la misma 0 bien hasta cambio.de tarifas, si el

pagador lleva a cabo-la transferencia y posteriormente, hasta iniciar su tratamiento, existe un 'cambio de tarifas, deberd asumir la-diferencia antes de iniciar el tratamiento. El servicio de traduccién del hospital tiene la mision-de dar|

confortabilidad al paciente y permitir la fluidez comunicativa en aspectos del dia a dia. En este:sentido, eSte servicio esta ible (en catalan, inglés y-ruso) en el momento de la acogida y en todos los aspectos relacionados con

el trato, hosteleria, izacién, pero queda excluido del servicio de i6n‘la-participacion en sesi péuticas i I ia,...)
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