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Rehabilitation am Husarentempel
2340 Mödling, Husarentempelgasse 3 
Tel: 01/88010-5200
Fax: 01/88010-95200
e-mail: getrude.thil-eicher@api.or.at  

	Anmeldung zur Aufnahme – Rehabilitation am Husarentempel
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Eine stationäre Aufnahme ist erst nach Vorliegen einer schriftlichen Bestätigung der bewilligten Übernahme für die Behandlungskosten möglich.
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