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PACIENTE
TCYGANOV, ARTEM

PRESTACION "/,

CANTIDAD, . . PRECIO WA . IMPORTE ~

Sesiones fisioterapia 3h/o-mas semana- 8 24 195,00 € 0% ; 4.680,00€
semanas o mas (3h/dia)

= Guitmdnn

Neuropersonal Clinic®

IMPORTETOTAL . 7l Aeso00€;

*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 0138 3365
(Swift CAIXESBBXXX)

IMPORTANTE

El precio de la estancia incluye la hospitalizacién en habitacion doble/individual/suite (segin tarifa) con pension completa e inelusién de los procedimientos diagnésticos de radiologia, ecografia.y laboeratorio clinico, asi como de'los

procedimientas terapéuticos propios de nuestra-especialidad e incllidos en nuestro catalogo de prestaciones, excepto de los programas incluidos en |a Cartera de servicios Guttmann, NeuroPersonpalClinic® (prestaciones todavia'hoy no
cubiertas por &l sistema sanitario-pithlico); cuando son nifios/as menares de 16 afios el Sofd"cama del acompariante est4 incluido.en el precio. Quedan excluidos del precio de la.estancia los procedimientos diagndsticos o terapéuticos que
excedan de nuestro-nivél tecrolégico o'de.especializacion (TAC, RMN, DIVAS, hemodialisis, tratamientos quimio ifo. radio-terapéuticos; litotricia extracorpérea, cirugia-maxilo-facial...). En i.us casos en que sea.necesaria-alguna de esta:
pruebas o tratamientos - previaConsulta con la‘entidad-aseguradora; excepto en casos de extrema urgencia - se procedera a f;czumr este servicio de manera independiente y a precio de coste, junta.Con el transporte sanitaric si precisa, dado
qle este también esta excluido. Ademas, queda excluide del'precio de la estancia la medicacién especial que pueda precisar y.no forme parte de nuestro catalogo fanmacoterapéutica -habitual (hemoderivados: concentrado de hematies. |

plaquetas, albimina, plasma...; antibidticos de nuava on: daptomicina, tit m, tina...; antifingicos sistémicos: yoriconazol, caspofungina, anfotericing B...; albamina, citostaticos; inmu ores:

de EM, enfermedades autoinmunes... y-otros que requieran de autorizacion especifica: hepatitis C, hormona de grecimiento...). Pratesis internas, implantes guirirgicos.y material de osteosiniesis: Prestacion excluida del precio de estancia y.

se d'dé manera independi previa autorizacién del presupuesto por parte de. la aseguradora. Las prétesis extérnas, ortesis yfo ayudas técnicas que sean necesarias para.conseguir el mayor grado de rehabilitacién del'paciente y
facilitar su reinsercién social, se facturard de manera independiente previa autorizacién del présupuesto por parte de la aseguradora. Validez de'laproforma es de30-dias desde fecha émisién de la misma o bien hasta cambio de tarifas, si el
pagador lleva a cabo la transferencia y posteriormente, hasta iniciar su tratamiento, existe un cambio de tarifas, debera asumir 1a diferencia antes de iniciar el tratamiento. El servicio'de traduccion del hospital tiene la misién, de dar

confortabilidad al paciente y permitirla fluidez cominicativa en aspectos del dia a dia. En este sentido, este servicio esté di (en catalan; , inglés 'y ruso) en el momento de la acogida'y en todos los aspectosrelacionados corl

el trato, hosteleria, organizacion, pero queda excluido del'senvieio de tr: ion la icipacion-ensesi terapéuticas psi gia, logopedia,..).

Fundacié Institut Guttmann.Cami Can Ruti s/n. 08916 Badalona. CIF G08519100. Tel..93 497 7700 - www.guttmann:com




