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"Degerli misafirimiz,

Kurumumuzdan alacaginiz saglik turizmi hizmeti kapsaminda, alaninda deneyimli uzman hekim
.................................................................. in size uygulayacagi
...................................................................... operasyonu dahilinde; otel hizmeti
(konaklama+kahvalti), havalimanindan hastanemize ya da otelinize transfer, operasyon sonrasi
hastanemizden ya da otelinizden havalimanina transfer, hastanemizde kahvalti, 6gle ve aksam
yemegi, terciman destegi, ameliyat oncesi hazirlik testleri ve hekim muayeneleri (hekimin
uygulayacagi operasyona gore uygun gordugu) refakatcinizin hastanemizde agirlanmasi, guvenli
ve konforlu seyahatiniz icin COVID-19 PCR testi i¢in toplam  bultgeniz
......................................... Euro/ABD Dolari'dir. Hastanemizde saglik hizmeti aldidiniz sirece

tuketeceginiz ¢cay, kahve vb. igecekler siz degerli misafirimize ikramimizdir.

Bilginize sunariz. Gegmis olsun dileklerimizle."
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