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EINLADUNG
Innokentij Radin, geb.*22.10.06

Sehr geehrte Familie Radin,

bezugnehmend auf unseren Kostenvoranschlag vom 18.09.2007 mdchten wir Sie zur not-
wendigen Herzkatheteruntersuchung sowie Herz-Operation bei Ihrem Kind Innokentij einla-
den. .

Da das Geld fiir diesen Eingriff unserem Konto bereits gutgeschrieben wurde, haben wir Ih-
ren Sohn fir Montag, den 15. Oktober 2007 zwischen 10:00 und 11:00 Uhr zur stati-
ondren Aufnahme vorgesehen. Die Herzkatheteruntersuchung planen wir am nachsten Tag
und die lebensnotwendige Operation am Freitag, den 19. Oktober 2007. Bitte melden Sie
sich am Aufnahmetag in unserer Anmeldung.

AuBer Innokentij, sind Sie der Vater des Kindes, Herr Radin, Ivan, geb.*23.03.1971 sowie
die die Mutter, Frau Radina, Irina, geb.*24.01.1982 eingeladen.

Wdhrend des Aufenthaltes kdnnen Sie in unserem nahe gelegenen Ronald McDonald Eltern-
haus, Seestr. 28, 13353 Berlin wohnen, die Kosten fiir die Unterkunft sind im Preis enthalten.
Aufgrund der begrenzten Zimmerzahl und der nicht immer vorausplanbaren Aufenthaltsdauer
einiger Familien, ist es jedoch leider nicht mdglich, eine verbindliche Reservierungsbestati-
gung auszusprechen. Diese erhalten die Eltern friihestens 1-2 Tage vor Aufnahme, indem Sie
sich telefonisch direkt unter 0049/(0)30/4530760 mit dem Elternhaus in Verbindung setzen.
Check-In im Elternhaus ist am Aufnahmetag bis 18.00 Uhr. Fiir den Fall, dass sich die Eltern
ggf. kurzfristig nach einer alternativen Unterkunft umsehen miissen, bitten wir um Verstand-
nis.

Es besteht auch die Mdglichkeit, in unserem Hotel zu wohnen, dem so genannten Axel
Springer Gastehaus, dass sich direkt auf dem Krankenhausgeldnde befindet. Diese Unter-
bringungsmdglichkeit ist jedoch mit zusatzlichen Kosten verbunden. Sollten Sie lieber dort
untergebracht werden, lassen Sie uns bitte eine Nachricht zukommen.
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Die anfallenden Verpflegungskosten werden vom Deutschen Herzzentrum Berlin fiir 1 Eltern-
teil voll Gbernommen. Nicht enthalten sind die Kosten fiir eine weitere Begleitperson.

Seien Sie bitte so freundlich und bestatigen den Termin telefonisch (ber Dr. Ovroutski 0049-
30-4593-2834, damit wir wissen, ob Sie den vorgeschlagenen Termin wahrnehmen kdnnen.
Der Aufenthalt in Deutschland wird ca. 6 bis 8 Wochen betragen. Wir bitten Sie, die Visa
vorsorglich fiir 3 Monate ausstellen zu lassen.

In der Hoffnung, dass wir Sie bei uns begriiBen kdnnen, verbleiben wir

mit lichen GriiBen
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