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GUESTS WHO NEED PERITONEAL DIALYSIS - Form All
To be completed in CAPITAL LETTERS otherwise, the request could be refused

Gaéste, die sich einer CAPD (Peritonealdialyse/Bauchfelldialyse) unterziehen, missen den gesamten Eingriff selbst
durchfihren oder durch eine Begleitperson durchfiihren lassen.

Peritonealdialysebehandlungen kdnnen nur in der Kabine und nicht im Hospital durchgefiihrt werden.

Heizgerate (falls erforderlich) missen Uber eine anerkannte CE-Kennzeichnung verfiigen, um an Bord verwendet werden zu
kénnen. AuBerdem miissen sie liber eine entsprechende Zulassung verfiigen und mit weniger als 1000 Watt arbeiten.

Bitte geben Sie an, wie oft die Bauchfelldialyse mit einem Heizgerat durchgefiihrt werden muss.

WICHTIG: An Bord aller Costa-Schiffe haben die Steckdosen in den Kabinen einen Wechselstrom von 220-110 Volt / 60 Hz.
Bitte Uberprifen Sie, ob das Gerat mit diesem Strom einwandfrei funktionieren kann.

ERKLARUNG DES GASTES: Ich bestétige, dass ich die technischen Daten meines elektrischen Gerétes iiberpriift habe und es
einwandfrei mit einem Wechselstrom von 220-110 Volt / 60 Hz., gemaR dem elektrischen System des Schiffes, funktioniert.

e  Passagiere, die sich einer CAPD (Peritonealdialyse/Bauchfelldialyse) unterziehen, missen sich um die Lieferung
von Losungen und Zubehor selber kiimmern.

WICHTIG: Wenn der Gast ein Unternehmen beauftragt, welches das bendotigte Material an das Schiff liefert, miissen vorher
folgende Informationen bei Costa eingereicht werden:

1. Proforma-Rechnung und eine Packliste des Materials, das an das Schiff geliefert wird.

2. Der Fahrzeugtyp, der die Lieferung an den Hafen durchfiihrt und sein Kennzeichen, sowie der Personalausweis
des Fahrers.

Auf allen Kartons, die geliefert werden, muss ein Etikett mit folgenden Informationen angebracht sein:
- Name des Schiffes und Abfahrtsdatum der Kreuzfahrt
- Vorname, Nachname und Kabinennummer des Fahrgastes

Der Gast wird Uber alle Kosten fiir das Ein- und Ausschiffen des Materials und/oder die Zollformalitidten informiert.

Unterschrift des Gastes, mit dem die oben genannten Konditionen akzeptiert werden
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