Protokół kontrolny w wersji elektronicznej do pobrania na stronie internetowej: www.sgurp.pl

DANE OGÓLNE

I. Nazwa : .....................................................................................................................................

a) Kategoria: 

( Hotel    ( Pensjonat    ( Domek   ( Sanatorium  ( Ośrodek SPA    ( szpital uzdrowiskowy

( inne jakie: .......................................................................................................................................................

II. Dane adresowe:

a) adres: .....................................................................................................................................

b) ( ............................................, faks .....................................................................................

c) e-mail: ....................................., adres internet: .....................................................................

III. Osoba pierwszego kontaktu: ............................................................................................

a) Recepcja –znajomość języków: .......................................................................................

b) obecność lekarza:

( całodobowa 
 od ........................... do ...........................

· znajomość języków obcych lekarza: ....................................................................

c) Obecność pielęgniarki:

    ( całodobowa 
 od ........................... do ...........................

· 
        znajomość języków obcych pielęgniarki: .........................................

d) inny personel medyczny: .................................................................................................

                                               .................................................................................................

e) Zapłata kartą kredytową: .................................................................................................

f) Opłata uzdrowiskowa (PLN):za osobodzień: .............................................................. ...

IV Odległość od: 

a) Centrum ............................................................................................................................

b) pijalnia wód: .....................................................................................................................

c) park zdrojowy ..................................................................................................................

d) stacja kolejowa .................................................................................................................

e) lotnisko .............................................................................................................................

f) dworzec autobusowy ........................................................................................................

g) przystanek autobusowy ....................................................................................................

h) wyciągi narciarskie .......................................................................................................

i) inne jakie: .......................................................................................................................

...............................................................................................................................................

V Międzynarodowe certyfikaty jakości:
a)

· ISO 9001


Certyfikat ważny do : ........................................................

· HACCP


Certyfikat ważny do : ........................................................

· Inne (jakie) .................................................................................................................

Certyfikat ważny do: .........................................................

b)

(  Plan prewencyjny


Certyfikat ważny do: .........................................................

Dane Ogólne: ...............................................................................................................................

( Plan dezynfekcji i deratyzacji

Dane ogólne: ................................................................................................................................

( Prewencja przeciwpożarowa
Certyfikat ważny do: .........................................................

( Zakaz palenia w  miejscach wspólnego pobytu

( System grzewczy budynku



( własny ogród, park

( taras ogólnodostępny



( własny parking 
( parking strzeżony

c)

( wejście i wjazd dla wózków inwalidzkich


( recepcja dostępna dla w. inwal.

( winda do przewozu osób niepełnosprawnych /drzwi windy min. szer. 85 cm/

(  wyciąg  schodowy
 / KRZESEŁKO, PLATFORMA/

VI  STANDARD-POKOJE
a)

( pojedyncze / ilość:..................................................................................................................../

( dwuosobowe / ilość: ................................................................................................................/

( wieloosobowe / ilość: ............................................................................................................../

b) pokoje o podwyższonym standardzie

( pojedyncze / ilość: .................................../

( dwuosobowe / ilość: ................................/

( wieloosobowe /ilość: ................................../

( apartamenty: ............................................................................................................................

Dodatkowe wyposażenie : ...........................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

d) Kategorie pokoi  dla niepełnosprawnych

            ( pojedyncze / ilość: .................................../

· dwuosobowe / ilość: ............................... /

· wieloosobowe / ilość: ............................. /

( pokoje o podwyższonym standardzie/ ilość i jakie: .................................................../

VII ZAPLECZE KUCHENNE

( personel kuchni z książeczkami zdrowia

( okresowe mikrobiologiczne testy

( kompletne wyposażenie do higieny rąk

( zamykane kosze na odpady

( bieżąca ciepła i zimna woda


( woda zdatna do picia

( okresowe mikrobiologiczne i organoleptyczne testy surowców i produktów spożywczych

( obecność siatek przeciw insektom w oknach i drzwiach

( Przechowywanie /pół)produktów i żywności w pomieszczeniach chłodniczych

( restauracja  otwarta od ................................. do ................................................

( restauracja przejezdna dla osób na wózku inwalidzkim

VIII WYŻYWIENIE

 ( śniadanie-obiad-kolacja / czas posiłków: .............................................................................../

( śniadanie +obiadokolacja: czas posiłków: .............................................................................../

( śniadanie: /czas posiłku: ........................................................................................................../

IX ZABIEGI KURACYJNE, REHABILITACJA I PREWENCJA

Profil leczniczy obiektu  ..............................................................................................................

a) Balneoterapia z użyciem wód mineralnych

( kąpiele solankowe
 ( kąpiele kwasowęglowe
( kąpiele siarczkowo-siarkowod.

( kąpiele radanowe

( kąpiele aromatyczne
( inhalacje  wód mineralnych

( irygacje jam ciała  (ginekologiczne)
( masaże i płukanie jamy ustnej

( inne : .......................................................................................................................................

b) Zabiegi balneologiczne z użyciem borowiny

( kąpiele borowinowe
( okłady borowinowe

( nasiadówki

( kąpiele zawiesionowe z pasty borowinowej lub preparatów borowinowych

( okłady z pasty borowinowej
( tampony borowinowe (ginekologiczne, proktologiczne, oczne)

( jontoforeza borowinowa 

c) Balneoterapia z użyciem gazów leczniczych

( kąpiele w dwutlenku węgla indywidualne i zbiorowe

( kąpiele w mieszance tlenowo-ozonowej

( kąpiele siarkowodorowe

d) klimatoterapia

( talassoterapia

( subterenoterapia
( inhalacje naturalnego aerozolu

( terenoterapia

e) Hydroterapia

( kąpiele całkowite przegrzewające (Walińskiego)

( kąpiele kończyn dolnych w zmiennej temperaturze

( kąpiele kończyn dolnych lub górnych w stopniowej temperaturze

( kąpiele ciepłe ze szczotkowaniem

( kąpiele nasiadowe

( kąpiele kinezyterapeutyczne
     ( masaż podwodny

( kąpiel perełkowa

( kąpiel wirowa kończyn górnych i dolnych 

( natryski: deszczowy, płaszczowy, biczowy, szkocki

( płukania i masaż wodny jamy ustnej

( Inne (jakie: ...............................................................................................................................)

      f) Termoterapia

( ciepłolecznictwo: kąpiele całkowite i częściowe /zabiegi parafinowe, okłady/

( Sauna fińska i parowa

( Krioterapia: miejscowa i ogólna

f) Światłolecznictwo

( naświetlania światłem widzialnym, miejscowe i ogólne

( naświetlenia  ultrafioletowe, miejscowe i ogólne

( naświetlenia  światłem spolaryzowanym

g) Ultrasonoterapia

( zabiegi ultradźwiękowe

( Fonoforeza

h) Elektrolecznictwo

( zabiegi z użyciem prądu stałego: galwanizacja, jontoforeza, kąpiel elektryczno-wodna

( elektrodiagnostyka


( zabiegi z użyciem prądów impulsowych 

( magnetoterapia / impulsowe pole magnetyczne małej częstotliwości/

i) Masaże

( klasyczny częściowy

( segmentarny
( pneumatyczny

j) Kinezyterapia

( Ćwiczenia zbiorowe i indywidualne /w sali, w wodzie / inne: ...................................

k) Diety /jakie: ................................................................................................................ 

X  Dodatkowe atrakcje

( geotermiczny basen otwarty temperatura wody  ............................... OC

   /otwarty od  ................................  do ........................................../

( geotermiczny basen kryty temperatura wody  ............................... OC

       /otwarty od  ................................  do ........................................../

( basen otwarty    /od  ............................................ do ............................................./

  temperatura wody  ............................... OC

( basen kryty   /otwarty od  ............................................ do ..................................../

      temperatura wody  ............................... OC

( Sauna /otwarta od ............................... do ............................................../

( Yakuzi  /otwarte od  ........................................ do ................................../

( Solarium /otwarte od ............................................. do ................................../

( Korty tenisowe  /otwarte od .................................. do ..................................../

( Mini golf /otwarty od .................................. do ........................................./

( sala do fitnesu i gminastyki

( kręgielnia  /otwarte od .................................. do ..................................../

( grota solna  /otwarte od .................................. do ..................................../

( Inne (jakie?): .............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

XI Obiekty SPA – wyposażenie i zabiegi

( gabinet kosmetyczny twarzy i ciała /otwarty od .................................. do ............................./

rodzaj zabiegów: ..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

 Inne zabiegi: ......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyposażenie:

· ...............................................................................................................................

·  ..............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

· ...............................................................................................................................

· ..............................................................................................................................

Uwaga: Bardzo prosimy o przedłożenie obowiązujących cenników z uwzględnieniem różnych grup odbiorców tj. pobyty indywidualne, grupowe, rehabilitacyjno-lecznicze i inne.
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