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Vielfaltiges Freizeit-
programm der Klinik
Medizinische Fachvor-
trage

Billard, Dart, Tischtennis,
Buch- und Spieleausleihe
Fernsehzimmer
Cafeteria

Friseur und

medizinische FuRpflege
im Haus
Schwimmbadbenutzung
in den Abendstunden

Im Umkreis von max. einer
Fahrstunde erreichen Sie
Sehenswurdigkeiten und
Kulturstadte wie Jena mit
Planetarium, Botanischem
Garten (25 km), Weimar (50
km), Erfurt (80 km), Naum-
burg und Freyburg/Unstrut

Anreise mit der Bahn
Der Bahnhof Hermsdorf-Klosterlausnitz ist 2 km von der
Klinik entfernt.

Anreise mit dem PKW
Sie erreichen die Moritz-Klinik Gber die A9 Ausfahrt Bad
Klosterlausnitz. Bitte folgen Sie der Ausschilderung
,.Kurzentrum*. Am Ortseingang - biegen Sie direkt hinter
der FulRgéngerampel links in die Hermann-Sachse-Stral3e
ein.
Bitte nutzen Sie den klinikeigenen Parkplatz oder den
ausgeschilderten Parkplatz unterhalb des ,,Hotels zur
Koppe*.
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Moritz-Klinik
Bad Klosterlausnitz

Neurologische und orthopéadisch-traumatologische
Fachklinik fiir Rehabilitation

Moritz-Klinik Bad Klosterlausnitz - Hermann-Sachse-Stra3e 46
07639 Bad Klosterlausnitz
Telefon (0366 01) 49-0 - Telefax (0366 01) 49-100
www.moritz-klinik.de - zentrale@moritz-klinik.de
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Moritz-Klinik _

Angebot flr
Begleitpersonen

Rehakompetenz mit Tradition —
Die graflichen Kliniken
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Sie mochten Ihr Wissen Uber die Zusammenhange der
Erkrankung lhres Partners vertiefen und fachkundige
Tipps zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag
bekommen? Gerne bieten wir Ihnen die Mdglichkeit,
Ihren Partner oder Ihre Partnerin wahrend der Rehabi-
litation / Anschlussheilbehandlung in der Moritz-Klinik
zu begleiten.

Sie sind im Zimmer |hres Partners untergebracht. Dort
steht ein Zustellbett fir Sie. Unsere Zimmer sind alle
mit Dusche/WC, Fernseher, Telefon und Balkon aus-
gestattet. Waschmaschine und Trockner stehen lhnen
gegen Gebuhr zur Verfigung.

Sie kénnen gemeinsam oder getrennt mit lhrem Part-
ner anreisen. Bereits am Tag der Ankunft steht lhnen
als Begleitperson unser Bewegungsbad in den Abend-
stunden zur Verfiigung. Machen Sie einen Spazier-
gang, besuchen Sie die Kurkonzerte, Unterhaltungs-
abende, Kremserfahrten, gefiihrte Wanderungen oder
geniel3en Sie die Ruhe im angrenzenden Wald mit
Moorlandschaft.

Mitten im waldreichen Thiringer Holzland mit seinen
zahlreichen Sehenswiirdigkeiten und Wanderwegen,
liegt die im gehobenen, modernen Stil eingerichtete

Moritz-Klinik Bad Klosterlausnitz.

Direkt vor der Klinik finden Sie Erholung im Kurpark
des staatlich anerkannten Heilbades, das auch ein
Kurmittelhaus (direkt neben der Klinik), ein Kino und
ein beliebtes Freizeitbad mit verschiedenen Saunen
besitzt.

Sie benotigen ebenfalls therapeutische Behandlungen
auf Rezept? Bitte wenden Sie sich frihzeitig vor Anrei-
se an die Kurbetriebsgesellschaft Bad Klosterlausnitz
Tel. 036601 /80050.

Ubernachtung/Vollpension im Zustellbett im
Patientenzimmer

Hand- und Badetticher werden lhnen zur
Verfuigung gestellt

Teilnahmemadglichkeit an medizinisch-therapeu-
tischen Vortragen

Begleiten Sie Ihren Angehdrigen in Absprache
mit dem Therapeuten zu den Therapien und
nutzen Sie die Gelegenheit, sich Anleitung fur
die Betreuung zu Hause zu holen
Angehdrigenberatung durch unsere Thera-
peuten, Pflegekrafte und Sozialarbeiterinnen

Ubernachtung mit Vollpension 49,- HTag

ab 3 aufeinander folgenden Tagen
Ubernachtung mit Vollpension 45,- HTag

Zusatzlich wird die ortsubliche
Kurtaxe erhoben.

Die Begleitung von Patienten der Friihrehabilitation
ist leider nur im Ausnahmefall und nach vorheriger
Ricksprache maglich.
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Ich mochte als Begleitperson meinen Angehorigen

begleiten.

bis

in der Zeit von

Bemerkungen:

Begleitperson:

Patientenname:

Voraussichtliches Aufnahmedatum:

Datum

Unterschrift



