\mzd rowie

POLISA TELEREFUNDACYJNA

Katalog Swiadczen Ubezpieczenia
Indywidualnego

KS/02/2020



Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA TELEREFUNDACYJNA \f °
(tuzdrowie

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Informacja w trybie art. 17 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowe]

| reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)

W ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Katalogu Swiadczen,

okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekcji:

p. sekcja postan?wienia
Katalogu Swiadczen
1. przestanki wyptaty odszkodowania i §1 pkt 4)
innych swiadczeh §2
§3
§4
§5
2. ograniczenia oraz wyfgczenia §1 pkt 3) i 4)
odpowiedzialnosci zaktadu §2
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy | §3
wyptaty odszkodowania i innych §4
Swiadczen lub ich obnizenia §5
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§ 1.

11

1.2

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Informacje ogdline
1) Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia jest podana na polisie ubezpieczeniowe;.

2) Ubezpieczajgcy moze wybra¢ dla Ubezpieczonego wariant tgczacy zakresy gwarantujgce swiadczenia medyczne i

pieniezne.

3) Suma ubezpieczenia dla $wiadczen pienieznych wynosi 70 000 zt w jednym Roku ubezpieczeniowym.

Swoboda leczenia

1) Ubezpieczony w ramach ubezpieczenia moze korzysta¢ z kazdej placowki medycznej na terenie RP.

2) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE nie wymaga skierowania lekarza opieki podstawowej do lekarza opieki

specjalistyczne;j.

3) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE realizuje skierowania na badania diagnostyczne wystawione przez

kazdego lekarza z dowolnej placowki medycznej na terenie Polski.

Standardy dostepnosci

1) W przypadku korzystania ze swiadczenia medycznego, ktérego wykonanie jest umawiane za posrednictwem Panelu
Ubezpieczonego TU ZDROWIE gwarantuje dostepnos¢ termindéw w ramach telemedycyny z zakresu:

a. opieki podstawowej w ciggu 4 godzin od momentu zgtoszenia;
b. porad lekarzy specjalistow w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia, z zastrzezeniem pkt. 2;

Powyzsze gwarancje nie dotyczg lekarzy z tytutem profesora lub doktora habilitowanego i lekarzy wskazanych przez
Konsultanta Medycznego TU ZDROWIE w ramach realizacji ustug objetych zakresem Programoéw Zdrowotnych.

2) Dla lekarzy specjalnosci takich jak: anestezjolog, chirurg naczyniowy, chirurg onkolog, hematolog, lekarz choréb
zakaznych, nefrolog, nefrolog dzieciecy, neurochirurg, onkolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog, gwarantowany czas

wykonania ustugi od momentu zgtoszenia to 5 dni roboczych.

3) Ubezpieczonemu przystuguje prawo do okreslenia wtasnych preferencji dotyczacych terminu konsultacji medycznej

poprzez wskazanie odpowiadajgcej mu daty i przedziatu godzinowego kontaktu ze specjalista.

4) Standardy dostepnosci opisane w pkt 1 - 2 dotyczg wylgcznie swiadczeh medycznych udzielanych przez polskojezyczny

personel medyczny w ramach telemedycyny.

§ 2. Swiadczenia medyczne

1) W celu uzyskania $wiadczenia medycznego z zakresu telemedycyny, tj. konsultacji z lekarzem w formie telefonicznej,
videokonferenciji lub chatu- nalezy zgtosi¢ konieczno$¢ wykonania ustugi medycznej poprzez Panel Ubezpieczonego.

2) Potwierdzenie umdwienia konsultacji ze wskazaniem konkretnej godziny kontaktu Ubezpieczony otrzyma w formie

wiadomosci SMS. Wystane bedg rowniez wiadomosci SMS przypominajgce o zblizajgcym sie kontakcie ze specjalista.
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

§ 3. Swiadczenia pieniezne (zwrot kosztéw zrealizowanych samodzielnie ustug)

Swiadczenia pieniezne beda realizowane w wysoko$ci ograniczonej przez GGO (Gérng Granice Odpowiedzialnosci dla
danego $wiadczenia okreslong w tabeli ,Zakres wariantéw” w § 4). W takim przypadku, w celu potwierdzenia zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony ma obowigzek:

a. przesta¢ do Towarzystwa Ubezpieczen skan faktury/rachunku wystawionych przez Placéwke,
oraz

b. skan skierowania wraz z wnioskiem refundacyjnym sporzadzonym na formularzu Towarzystwa Ubezpieczen, dostepnym

na stronie internetowej www.tuzdrowie.pl po zalogowaniu sie do Panelu Ubezpieczonego.

Dotaczenie skierowania nie jest konieczne jedynie w przypadku konsultacji lekarskich.

§ 4. Ambulatoryjny zakres swiadczen medycznych i pienieznych

4.1 Konsultacje i diaghostyka

4.1.1 Opisy swiadczen
Opis ogélny

W tabeli ,Zakres wariantow” przedstawiono przystugujgce Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia ustugi
medyczne i $wiadczenia pieniezne wraz z GGO, ktéra zostata okreslona jako % sumy ubezpieczenia i dodatkowo jako
wartos¢ w PLN dla sumy ubezpieczenia 70 000 zt.

Ubezpieczony samodzielnie umawia wykonanie ustugi w dowolnej Placowce Medycznej na terenie Polski, poza

telekonsultacjami, ktére umawia poprzez Panel Ubezpieczonego po zalogowaniu sie na stronie www.tuzdrowie.pl.

Opieka podstawowa - nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej i zabiegi
pielegniarskie

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza oraz podjecie decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Ustuga ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej wymaga skierowania od lekarza i jest realizowana jako zwrot kosztow ustugi do
wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Uwaga! Ustuga ,nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej’ nie obejmuje konsultacji lekarzy ze
stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta,
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie
Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza oraz podjecie decyzji terapeutycznej i monitorowanie leczenia.
Wykonanie ustugi nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowej.

Uwaga! Ustuga ,nielimitowane konsultacje lekarskie” nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego
lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i
profesora zwyczajnego.

strona 5 z 28


http://www.tuzdrowie.pl/

Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA TELEREFUNDACYJNA \f °
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA
Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez lekarzy
specjalistow

Ustuga obejmuje pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne i lecznicze, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu

sali operacyjnej i jest realizowana jako zwrot kosztow ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Uwaga! Ustugi dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza.

Badania laboratoryjne

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan laboratoryjnych i jest realizowana jako zwrot kosztow
ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Badania laboratoryjne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Skierowanie jest niezbedne do otrzymania refundacji za
wykonane $wiadczenia.

Badania radiologiczne (RTG)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych i jest realizowana jako zwrot kosztow
ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Skierowanie jest niezbedne do otrzymania refundacji za
wykonane $wiadczenia.

Badania czynnosciowe

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych i jest realizowana jako zwrot kosztow
ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Skierowanie jest niezbedne do otrzymania refundacji za
wykonane $wiadczenia.

Badania ultrasonograficzne (USG)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych i jest realizowana jako zwrot kosztow

ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Skierowanie jest niezbedne do otrzymania refundacji za

wykonane $wiadczenia.

Badania endoskopowe

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych badan diagnostycznych i jest realizowana jako zwrot kosztow

ustugi do wysokosci okreslonej w tabeli §4.

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Skierowanie jest niezbedne do otrzymania refundacji za

wykonane $wiadczenia.
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Wizyty domowe
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do nizej wymienionych ustug medycznych.

Lekarskie wizyty domowe realizowane sg przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wylgcznie w oparciu o wskazania
medyczne w przypadku np. ostrych infekcji, wysokiej gorgczki, zaostrzeniu dolegliwosci przewlektych. Niedogodny dojazd
do placéwki medycznej lub wypisanie recepty nie sg okoliczno$ciami uzasadniajgcymi lekarskg wizyte domowa.

Lekarskie i pielegniarskie wizyty domowe realizowane sg we wiasnym zakresie (dowolny lekarz/placéwka). Towarzystwo
Ubezpieczen umozliwia otrzymanie $wiadczenia pienieznego na zasadach ogolnych, maksymalnie do wysokosci GGO na
podstawie rachunku/faktury przestanej wraz z wnioskiem refundacyjnym poprzez Panel Ubezpieczonego po zalogowaniu

sie na stronie www.tuzdrowie.

W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia (wypadek, krwotok, utrata przytomnosci, drgawki, zatrucie, nagte i silne
béle w klatce piersiowej, silna dusznosé¢) nalezy dzwoni¢ bezposrednio na numer alarmowy Pogotowia
Ratunkowego.

Szczepienia ochronne

Ustuga za wyjatkiem szczepien przeciwko grypie sezonowej jest dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza.

Ustuga obejmuje koszt podawanej szczepionki, za wyjatkiem preparatow/szczepionek skojarzonych.
Uwaga! Ustuga nie obejmuje szczepienn obowigzkowych zgodnie z kalendarzem szczepien (aktualnym na dany rok
Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien Ochronnych)
Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia (profilaktyka prozdrowotna)
Ustuga obejmuje wykonanie badan profilaktycznych 1 raz w roku ubezpieczeniowym. Odmienne ustugi medyczne sg

gwarantowane dla kobiet i dla mezczyzn.

4.1.2 Zakres wariantow

: < &

gwarancja == T <

dostepnosci % % == (053381 GGO
Nazwa ustugi Opis szczego6towy | telekonsultacii = 20 o sumy

S ubezpie- (w zt)
od czasu ON TTa) i

zgtoszenia X % e N czenia)
4.2.2 Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w ramach
opieki podstawowej i zabiegi pielegniarskie
Internista
konsultacja lekarska 4 godziny @ @ 0,055% 38,00 zt
konsultacja przed szczepieniami o
ochronnymi ® ® 0,030% 21,00 zt
przedtuzenie recepty bez konsultaciji o
lekarskiej ® ® 0,030% 21,00 2t
Lekarz medycyny rodzinnej
konsultacja lekarska 4 godziny @ @ 0,055% 38,00 zt
konsultacja przed szczepieniami o
ochronnymi ® ® 0,030% 21,00 zt
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Pediatra
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: < &
gwarancja Es S < GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy tggi?npsnucl)tsacclji g % 5 % (% sumy GGO
od czasu O N E = ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
konsultacja lekarska 4 godziny C—T-) @ 0,055% 38,00 zt
I:)gﬂfgrlltr?;iﬁi przed szczepieniami @ @ 0,030% 21,00 zt
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia
Ambulatoryjna opieka pielegniarska
badanie moczu metodg paskowag @ @ 0,006% 4,00 zt
dozylny wlew kroplowy ® ® 0,035% 24,00 zt
iniekcja domig$niowa ® ® 0,015% 10,00 zt
iniekcja dozylna @ ® 0,025% 17,00 zt
iniekcja podskérna ) @ 0,015% 10,00 zt
nacinanie ropnia, krwiaka @ @ 0,035% 24,00 zt
e e e ® ® | ooww | 2004
pobranie materiatu do badania @ @ 0,005% 3,00 zt
pomiar ci$nienia tetniczego @ @ 0,010% 7,00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata @ @ 0,002% 1,00 zt
préba uczuleniowa na lek @ @ 0,015% 10,00 zt
zzgzrﬁgli(eulub zZmiana prostego @ @ 0,015% 10,00 zt
zdejmowanie szwoéw @ @ 0,015% 10,00 zt
l;;rlf:rds’flL(Jizetjanie recepty bez konsultacji @ @ 0,030% 21,00 zt
4.2.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie
Eﬂgggadmdecy konsultacja 72 godziny ©) ©) 0,070% 49,00 z4
Chirurg ogdlny konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,070% 49,00 zt
Chirurg onkolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Il_eakr;/rrjsgl;((;log dziecigcy konsultacja 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
I’:ﬁggl'(‘;g dziecigcy konsuiltacja 72 godziny ® ® 0,070% 49,00 zt
Neurolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,070% 49,00 zt
g::;'r':g dziecigcy konsultacja 72 godziny ® ® 0,050% 35,00 2t
Okulista konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,050% 35,00 zt
Onkolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Pulmonolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Urolog dziecigca konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Urolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
@'f;?s‘ﬂgg dziecigey konsultacja 72 godziny ® ® 0,080% 56,00 zt
Alergolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Anestezjolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,080% 56,00 zt
I‘;Eggga”aczy”iowy konsultacja 120 godzin ® ® 0,085% 59,00 zt
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: < &
gwarancja == S«
- x = = GGO
. _ ) dostepnosm“ o)®) % = (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L = =20 :
od czasu O N E = ubezpie- (wat)

zgtoszenia X g e N czenia)
Dermatolog dzieciecy konsultacja 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
lekarska
Dermatolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Hematolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Kardiolog dzieciecy konsultacja ]
okarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Kardiolog konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Ortopeda dzieciecy konsultacja .
Kook 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Ortopeda konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 0,080% 56,00 zt
Proktolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Reumatolog konsultacja lekarska 120 godzin @ @ 0,085% 59,00 zt
Diabetolog konsultacja lekarska 72 godziny - @ 0,080% 56,00 zt
Endokrynolog dzieciecy konsultacja :
okaroka 72 godziny - @ 0,080% 56,00 zt
Endokrynolog konsultacja lekarska 72 godziny - @ 0,080% 56,00 zt
Gastroenterolog konsultacja lekarska 72 godziny - @ 0,080% 56,00 zt
Lekarz choréb zakaznych konsultacja 120 godzin _ @ 0,085% 59,00 zt
lekarska
Nefrolog dzieciecy konsultacja 120 godzin _ @ 0,085% 59,00 zt
lekarska
Nefrolog konsultacja lekarska 120 godzin - @ 0,085% 59,00 zt
Neurochirurg konsultacja lekarska 120 godzin - @ 0,085% 59,00 zt
4.2.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne
ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow
Chirurgia
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia
leczenie drobnych oparzen i o
P ® ® 0,060% 42,00 zt
opatrzenie drobnych urazéw o
(skrecenia, zwichniecia) @ @ 0,040% 28,00z
szycie rany @ @ 0,030% 21,00 zt
usuniecie ciat obcych z powtok
sk ©) ® 0,030% 21,00 zt
usuniecie kleszcza @ @ 0,030% 21,00 zt
zafozenie sgczka @ @ 0,030% 21,00 zt
zatozenie/zdjecie opatrunku o
Syntetycznege ® ® 0,050% 35,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikéw do @ @ 0,030% 21,00 zt
pecherza moczowego
Chirurgia onkologiczna
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia
Laryngologia (Otolaryngologia)
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia
koagulacja naczyn przegrody nosa @ @ 0,075% 52,00 zt
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: < &
gwarancja Es S« GGO
. _ ) dostepnosm“ % e) == (% sum GGO
Nazwa ustugi Opis szczegétowy | telekonsultacii iy 20 i Y I
od czasu O N E o ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
e oy ™ £ 1058 0 ® ® | oo | zo0a
opatrunek uszny z lekiem @ @ 0,030% 21,00 zt
paracenteza @ @ 0,075% 52,00 zt
pedzlowanie gardta, jamy ustnej @ @ 0,030% 21,00 zt
ptukanie uszu @ @ 0,030% 21,00 zt
postepowanie zachowawcze przy 0
krwawieniu z nosa ® ® 0,075% 52,00 zt
przedmuchiwanie trabki stuchowej ® ® 0,075% 52,00 zt
gzlr.l(\j/\*/aame ciata obcego z ucha, nosa, @ @ 0,035% 24,00 zt
zatozenie i usuniecie przedniej o
tamponady @ @ 0,120% 84,00 zt
zdejmowanie szwoéw @ @ 0,030% 21,00 zt
Neurologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia
Okulistyka
przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia
adaptacja do ciemnosci l[;cl)(zarsl;c;nsultaqq @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie dna oka l[;cl)(zarslic;nsultaqq @ @ 0,005% 3,00 zt
. . poza konsultacja o
badanie lampg szczelinowg lekarska @ @ 0,005% 3,00 zt
badanie rutynowe
badanie ostros$ci widzenia poza konsultacja @ @ 0,005% 3,00 zt
lekarskag
dobdr szkiet
badanie ostros$ci widzenia korekcyjnych poza @ @ 0,005% 3,00 zt
konsultacja lekarska
badanie widzenia przestrzennego @ @ 0,035% 24,00 zt
komputerowe badanie wzroku I;;(:(zafisl;c;nsultaqq @ @ 0,005% 3,00 zt
ptukanie drég fzowych I;;(:(zaisl?(c;nsultaqq @ @ 0,020% 14,00 zt
pomiar cisnienia srédgatkowego poza konsultacja @ @ 0,005% 3,00 zt
lekarskg
usuniecie ciata obcego z oka @ @ 0,030% 21,00 zt
Onkologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia
Pulmonologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia
Urologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja == S«
dostepnosci = % == GGO
. . . ; o 5 (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L = =20 :
d S ubezpie- (w zth)
od czasu O N =) czenia)
zgtoszenia X g e N
zaswiadczenia
ptukanie pecherza moczowego @ @ 0,030% 21,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikéw do o
pecherza moczowego @ @ 0.030% 21,00 2
Alergologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt

zaswiadczenia

Anestezjologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Chirurgia naczyniowa

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie @ ® 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Dermatologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie ® ® 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Hematologia

przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia

Kardiologia

przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia

Ortopedia

przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia

Proktologia

przediuzenie recepty bez konsultacji
lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia

Reumatologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji

lekarskiej, wystawienie @ @ 0,030% 21,00 zt
za$wiadczenia

Chirurgia

nacinanie i drenaz czyraka - @ 0,060% 42,00 zt
nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka - @ 0,080% 56,00 zt
zdejmowanie szwow - @ 0,030% 21,00 zt
unieruchomienie konczyn i stawéw - @ 0,050% 35,00 zt
z_a’fozenle/zdjecne opatrunku _ @ 0,080% 56,00 zt
gipsowego

Lekarz choréb zakaznych

przedtuzenie recepty bez konsultaciji

lekarskiej, wystawienie - @ 0,030% 21,00 zt

zaswiadczenia
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

. < &
gwarancja == S«
- x = = GGO
. _ ) dostepnosm“ o )®) == (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L 20 :
=0 S ubezpie- (w zth)
od czasu O N mia) czenia)
zgtoszenia X © o N
o o
Diabetologia
przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie — @ 0,030% 21,00 zt

zaswiadczenia

Endokrynologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie - @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Gastroenterologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie - @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Nefrologia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji
lekarskiej, wystawienie - @ 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Neurochirurgia

przedtuzenie recepty bez konsultaciji

lekarskiej, wystawienie - ® 0,030% 21,00 zt
zaswiadczenia

Okulistyka

skiaskopia - ® 0,035% 24,00 zt
badanie pola widzenia (perymetria) - @ 0,035% 24,00 zt
gonioskopia - @ 0,035% 24,00 zt
egzoftalometria - @ 0,015% 10,00 zt
Ortopedia

blokada dostawowa i okotostawowa _ @ 0.040% 28.00 2t
(lek pacjenta) ' 0 '
iniekcja dostawowa - @ 0,040% 28,00 zt
opatrzenie drobnych urazéw _ @ 0.040% 28.00 2t
(skrecenia, zwichniecia) ' '
punkcja (zmiany urazowe) - @ 0,035% 24,00 zt
unieruchomienie konczyn i stawéw - @ 0,050% 35,00 zt
unieruchomienie zeber opatrunkiem _ @ 0.040% 28.00 24
plastrowym ' 0 '
zatozenie i usunigcie opatrunku o

gipsowego konczyna gorna i dolna - @ 0,080% 56,00 zt
tz:r’f:;zrly: opaski elastycznej i _ @ 0,030% 21.00 zt
zatozenie szyny Kramera - @ 0,030% 21,00 zt
zatozenie szyny Zimmera - @ 0,030% 21,00 zt
zmiana opatrunku - @ 0,030% 21,00 zt
znieczulenie miejscowe - @ 0,030% 21,00 zt
4.2.7 Badania laboratoryjne

Badania biochemiczne

albumina ©) @ 0,006% 4,00 zt
alfa - 1 - Antytrypsyna @ @ 0,045% 31,00 zt
aminotransferaza alaninowa o
(ALT,ALAT,GPT) ® ® 0,006% 4,002t
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &

| | dostgpnosci | E 2 55 | S0 | o

Nazwa ustugi Opis szczegbtowy teliléogzs:sltjcji % ’%‘ % e ub"e;;i;’ b
zgtoszenia X % % R czenia)
?Egggtilg;e‘rgée}r?sparag|n|anowa @ @ 0,006% 4,002t
amylaza @ @ 0,006% 4,00 zt
;rtlte);s;treptollzyna (ASO/ASLO/ASO @ @ 0,006% 4,00 24
apolipoproteina apo Al @ @ 0,050% 35,00 zt
biatko C - reaktywne (CRP) ® @ 0,006% 4,00 zt
biatko catkowite @ @ 0,006% 4,00 zt
2:2&?0?2:2?%2; '(';rzgtz;*ogram) ® ® 0,025% 17,00 zt
bilirubina bezposrednia @ @ 0,006% 4,00 zt
bilirubina catkowita @ @ 0,006% 4,00 zt
bilirubina posrednia @ @ 0,006% 4,00 zt
ceruloplazmina @ @ 0,025% 17,00 zt
chlorki ® ® 0,006% 4,00 zt
cholesterol ©) ® 0,006% 4,00 zt
cholesterol HDL gzgzgzé?ggnio ® ® 0,006% 4,00zt
cholesterol HDL wyliczony ©) ©) 0,006% 4,00 zt
cholesterol LDL @ @ 0,006% 4,00 zt
cyjanokobalamina (witamina B12) @ @ 0,020% 14,00 zt
cynk (zn) @ @ 0,020% 14,00 zt
cystyna/homocystyna @ @ 0,035% 24,00 zt
czynnik reumatoidalny (RF) @ @ 0,010% 7,00 zt
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) @ @ 0,010% 7,00 zt
ferrytyna @ @ 0,020% 14,00 zt
fosfor ©) @ 0,006% 4,00 zt
fosforan nieorganiczny @ @ 0,006% 4,00 zt
fosfotaza alkaliczna (ALP) @ @ 0,010% 7,00 zt
fosfotaza kwasna catkowita (ACP) @ @ 0,010% 7,00 zt
fosfotaza kwasna sterczowa (PAP) @ @ 0,010% 7,00 zt
GGTP- gamma glutamylotransferaza @ @ 0,010% 7,00 zt
glukoza na czczo ©) ® 0,006% 4,00 zt
glukoza 20 min. positku @ @ 0,006% 4,00 zt
glukoza 60 min. positku @ @ 0,006% 4,00 zt
glukoza z obcigzeniem haczczo @ @ 0,020% 14,00 zt
glukoza z obcigzeniem ngnglnliikozy pol @ @ 0,020% 14,00 zt
glukoza z obcigzeniem 509 _glukozy po2 @ @ 0,020% 14,00 zt
godzinach
T 75 g glukozy po 4

glukoza z obcigzeniem godzinach @ @ 0,020% 14,00 zt
glukoza z obcigzeniem ;gd%i?::gﬁzy po5 @ @ 0,020% 14,00 zt
homocysteina @ @ 0,035% 24,00 zt
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: < 8
gwarancja == T <
dostepnosci % % == OGGO
. : . . 2 ) (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii =20 :
=0 S ubezpie- (w zt)
od czasu OoN =) .
zgtoszenia X % e N czenia)
jonogram (Na, K) ® ® 0,005% 3,00 zt
kinaza fosfokreatynowa (CPK) @ @ 0,006% 4,00 zt
kinaza fosfokreatynowa izoenzym
CK-MB (CKMB) ® ® 0,010% 7,00 2t
klirens endogennej kreatyniny ® ® 0,010% 7,00 zt
kreatynina ® ® 0,006% 4,00zt
kwas foliowy ® ® 0,020% 14,00 2t
kwas moczowy ® @ 0,006% 4,00 zt
kwas walproinowy ® ® 0,028% 20,00 z4
kwasy zétciowe ® ® 0,050% 35,00 zt
lipaza ® ® 0,012% 8,00 zt
lipidogram ©) ® 0,024% 17,00 zt
magnez @ @ 0,006% 4,00 zt
methemoglobina ® @ 0,030% 21,00 zt
mioglobina ® ® 0,028% 20,00 z
mocznik, azot o
mocznikowy(pozabiatkowy), BUN @ @ 0,006% 4,00zt
odczyn Waaler-Rose'go @ @ 0,010% 7,00 zt
ofow (Pb) ® @ 0,055% 38,00 zt
potas @ ©) 0,006% 4,00 zt
proteinogram ® ® 0,025% 17,00 zt
Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, o
BIL, GGTP) @ @ 0,032% 22,00 zt
sod ® @ 0,006% 4,00 zt
transferyna ® ® 0,010% 7,00zt
triglicerydy ® ® 0,006% 4,00 zt
troponina ilo$ciowo ® ® 0,015% 10,00 zt
troponiny I/T @ @ 0,015% 10,00 zt
tyreoglobulina @ @ 0,030% 21,00 zt
tyrozyna @ @ 0,035% 24,00 zt
USR (VDRL) @ ® 0,010% 7,00 zt
wapn catkowity ® ® 0,006% 4,00 zt
witamina D - metabolit 25(OH) ® ® 0,070% 49,00 zt
zelazo ® ® 0,006% 4,00 zt
zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania @ @ 0,010% 7,00zt
(TIBC)
Badania hematologiczne
aglutyniny @ @ 0,020% 14,00 zt
antytrombina Ill (AT 111) @ @ 0,045% 31,00 zt
bezposredni i posredni test
antyglobulinowy - odczyn Coombsa @ @ 0,020% 14,00 zt
BTA
czas kaolinowo - kefalinowy ( APTT) ® ® 0,009% 6,00 zt
czas krwawienia ©) ® 0,009% 6,00 zt
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: < &
gwarancja == S« GGO
. _ ) dostepnoém“ % % == (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L = 20 :
od czasu O N E = ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
czas krzepniecia @ @ 0,009% 6,00 zt
czas protrombinowy (PT) (INR) @ ® 0,045% 31,00 zt
czas trombinowy (TT) @ @ 0,009% 6,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia @ @ 0,045% 31,00 zt
D-dimery ® ® 0,035% 24,00 zt
eozynofilia bezwzgledna ® ® 0,006% 4,00 zt
fagocytoza leukocytarna (badanie o
aktywnosci fagocytarnej) @ @ 0,010% 7.00z
fibrynogen @ @ 0,010% 7,00 zt
haptoglobulina ® ® 0,030% 21,00 zt
hemolizyny ® ® 0,020% 14,00 z4
inhibitory krzepniecia ® ® 0,035% 24,00 zt
leukocyty @ @ 0,006% 4,00 zt
morfologia krwi obwodowej bez o
oo ® ® 0,009% 6,00 zt
(()(()j‘ézim opadania krwinek czerwonych @ @ 0,006% 4,00 24
osmolarnos$¢ krwi @ @ 0,025% 17,00 zt
gzhnaczenle grupy krwi uktadu ABO i @ @ 0,030% 21.00 zt
plazminogen ® ® 0,010% 7,00 zt
plytki Krwi @ @ 0,006% 4,00 zt
posredni odczyn Coombsa (POC) o
posredni test antyglobulinowy (PTA) @ @ 0,020% 14,00 zt
produkty degradaciji fibryny i o
fibrynogenu (FDP) @ @ 0,035% 14,002t
retikulocyty @ @ 0,006% 31,00 zt
rozmaz z petnym réznicowaniem
Sranulooytow ® @® 0,010% 14,00 zt
Badania moczu
amylaza w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
badanie ogélne moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
badanie ogélne moczu plus osad @ @ 0,006% 4,00 zt
bilirubina w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) @ @ 0,003% 2,00 zt
dpbowa zbiérka moczu (DZM) - @ @ 0,006% 4,00 7t
biatko
dobowa zbidérka moczu (DZM) - séd i @ @ 0,006% 4,00 7t
potas
fosforan nieorganiczny w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
glukoza/cukier w moczu @ @ 0,003% 2,00 zt
katecholaminy w moczu @ @ 0,030% 21,00 zt
klirens kreatyniny (z dobowej zbiorki
moezu GHR) ® ® 0,020% 14,00 z4
kortyzol w moczu @ @ 0,030% 21,00 zt
kreatynina w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
kwas homowaniliowy (HVA) ® ® 0,035% 24,00 zt
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=0 S ubezpie- (w zth)

od czasu O N mia) :

zgtoszenia X g e N czenia)
kwas moczowy w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
kwas wanilinomigdatowy w moczu @ ® 0,050% 35,00 zt
liczba Addisa w moczu @ @ 0,010% 7,00 zt
magnez w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
metoksykatecholaminy w moczu @ @ 0,050% 35,00 zt
miedz w moczu ® ® 0,045% 31,00 zt
mikroalbuminuria ® ® 0,006% 4,00 zt
mocznik w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
noradrenalina/adrenalina w moczu ® @ 0,030% 21,00 zt
otéw w dobowej zbiérce moczu @ @ 0,045% 31,00 zt
osmolarno$é moczu @ @ 0,010% 7,00 zt
potas w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
s6d w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
wapn catkowity w moczu @ @ 0,006% 4,00 zt
Markery nowotworowe
alfa - fetoproteina (AFP) @ @ 0,030% 21,00 zt
antygen CA 125 (CA 125) ® ® 0,032% 22,00 zt
antygen CA 15-3 ( CA15-3) ® ® 0,032% 22,00 zt
antygen CA 19-9 (CA 19-9) ® ® 0,032% 22,00 zt
antygen karcynoembrionalny (CEA) @ @ 0,032% 22,00 zt
antygen swoisty dla stercza (PSA @ @ 0,032% 22,00 zt
catkowity)
antygen swoisty dla stercza (PSA @ @ 0,045% 31,00 zt
wolny)
badanie typu immunoassay w @ @ 0,032% 22,00 zt
kierunku antygenu guza
Badania mikrobiologiczne
antybiogram @ @ 0,020% 14,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, 0,035% 24,00 zt
mykogram kat @ @
badanie mykologiczne z posiewem, o
ykogram krew ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z cewki @ @ 0,035% 24.00 zt
mykogram moczowej
badanie mykologiczne z posiewem, . o
mykogram materiat z gardta @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, . ; : o
mykogram materiat z jamy ustnej @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z nosa @ @ 0,035% 24.00 zt
mykogram
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z nosogardta @ @ 0,035% 24,00 zt
mykogram
badanie mykologiczne z posiewem, . o
mykogram materiat z odbytu @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z oskrzeli @ @ 0,035% 24,00 zt
mykogram
badanie mykologiczne z posiewem, matgrlal z paznokci @ @ 0,035% 24.00 zt
mykogram nogi
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badanie mykologiczne z posiewem, materiat z paznokci
mykogram reki ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, . 0
mykogram materiat z rany @ @ 0,035% 24,00 z4
badanie mykologiczne z posiewem, .
mykogram materiat ze sromu ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, materiat z szyjki o
mykogram macicy ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, .
mykogram materiat z ucha ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, . .
mykogram materiat ze skoéry @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, .
mykogram materiat ze sromu ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, o
mykogram mocz ® @® 0,035% 24,00 z4
badanie mykologiczne z posiewem, - o
mykogram nasienie ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, . o
mykogram plwocina ® @® 0,035% 24,00 z4
badanie mykologiczne z posiewem, o
mykogram ropa ® ® 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, o
mykogram wiosy @ @ 0,035% 24,00 zt
badanie mykologiczne z posiewem, L 0
mykogram worek spojowkowy @ @ 0,035% 24,00 zt
cytologia ztuszczeniowa z nosa @ @ 0,030% 21,00z
posiew katu w kierunku pasozytéw @ @ 0,028% 20,00 zt
posiew katu w kierunku Salmonella - @ @ 0,028% 20,00 zt
Shigella
posiew krwi posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
posiew nasienia ® ® 0,028% 20,00 zt
posiew plwociny posiew beztlenowy @ ® 0,028% 20,00 zt
posiew plwociny posiew tlenowy @ @ 0,028% 20,00 zt
posiew ropy posiew beztlenowy @ @ 0,028% 20,00 zt
posiew ropy posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy @ @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy @ ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z gardta posiew beztlenowy ® @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z gardta posiew tlenowy ® @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew beztlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z migdatka posiew beztlenowy @ @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z migdatka posiew tlenowy ® @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z nosa posiew beztlenowy ® @® 0,028% 20,00 zt
wymaz z nosa posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z nosogardta posiew beztlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z nosogardta posiew tlenowy @ ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z oka ® ® 0,028% 20,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
dcstopost z 2 =3 et
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii z x % 8 ﬁg)esztglr;y E\SNGZ(E
od czasu OoN =) .
zgtoszenia X % e N czenia)
wymaz z rany posiew beztlenowy G-) @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z rany posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z ucha posiew beztlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z ucha posiew tlenowy ® @® 0,028% 20,00 zt
wymaz ze zmian skornych posiew beztlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
wymaz ze zmian skérnych posiew tlenowy ® ® 0,028% 20,00 zt
czysto$¢ pochwy (ocena biocenozy) - ® 0,028% 20,00zt
wymaz z kanatu szyjki macicy - ® 0,028% 20,00 zt
wymaz z pochwy posiew beztlenowy - @ 0,028% 20,00 zt
wymaz z pochwy posiew tlenowy - @ 0,028% 20,00 zt
Badania katu
antygen Helicobacter pylori _ @ 0,028% 20,00 zt
badanie katu na obecno$¢ lamblii _ ® 0,020% 14,00 zt
g:ggzn}ilcteél\j?’fu w kierunku jaj _ @ 0,020% 14,00 zt
badanie katu w kierunku owsikéw _ ® 0,012% 8,00 zt
ks):?r?]gir?elﬁz’fu w kierunku Shigella i _ @ 0,028% 20,00 zt
badanie ogdlne katu _ ® 0,012% 8,00 zt
E(?tgsv?riﬁs\,/valéi:rr;r\:\ll(igusy - @ 0,028% 20,00
krew utajona w kale _ @ 0,012% 8,00 zt
Diagnhostyka cukrzycy
hemoglobina glikowana (HbAlc,
inkoh?emogIot?ina, GHB)() @ @ 0.020% 14,002
insulina - ® 0,022% 15,00 zt
insulina po obciazeniu - @ 0,050% 35,00 zt
peptyd C - @ 0,025% 17,00 zt
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) - @ 0,026% 18,00 zt
trijodotyronina catkowita (TT3) - ® 0,018% 13,00 zt
trijodotyronina wolna (FT3) - ® 0,018% 13,00 zt
tyroksyna catkowita (TT4) - @ 0,018% 13,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) - @ 0,018% 13,00 zt
Badania serologiczne
R s : © | oomw [ 1w
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) — @ 0,028% 20,00
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) _ ® 0,028% 20,00
przeciwciata p. Helicobacter pylori _ @ 0,028% 20,00
przeciwciata p. HIV1/HIV2 _ ® 0,028% 20,00

4.2.8 Badaniaradiologiczne (RTG)
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\mzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja == S«
dostepnosci % % == OGGO
. : . . 2 ) (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L X = 8 bexbi i
od czasu O N E o ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
densytometria kosci udowej @ @ 0,055% 38,00 zt
densytometria kregostup ledzwiowy @ @ 0,055% 38,00 zt
kregostupa
densytometria ledzwiowego i kosci @ @ 0,055% 38,00 zt
udowej
mammografia celowane @ @ 0,075% 52,00 zt
mammografia ogdlne @ @ 0,075% 52,00 zt
RTG celowane siodetka tureckiego @ @ 0,040% 28,00 zt
: celowane na kanaty
RTG czaszki nerwow wzrokowych ® ® 0,040% 28,00 zt
: celowane na kosci
RTG czaszki skroniowe] ) @ 0,040% 28,00 zt
: celowane wg. o
RTG czaszki Rhesego ® ® 0,040% 28,00 zt
) celowane wg. o
RTG czaszki Sehullera (uszu) ) @ 0,040% 28,00 zt
: celowane wg. o
RTG czaszki Stenversa (Uszu) ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG czaszki w dwoch projekcjach @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG czaszki w jednej projekciji @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG czaszki w trzech projekcjach @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG dtoni (reki) poréwnawcze obu rak @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG dfoni (reki) projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG dioni (reki) projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG dioni (reki) EL‘(’)'SekCJa AP + bok + ©) ©) 0,040% 28,00 2t
RTG dfoni (reki) projekcja bok @ ® 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej RTG tomogram @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
celowane na rzepke
RTG kolan e @ ® 0,040% 28,00 zt
celowane na rzepke
RTG kolan styozne ® ® 0,040% 28,00 zt
celowane na rzepke w
RTG kolan S ot @ @ 0,040% 28,00 zt
poréwnawcze obu
RTG kolan o ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG kolan projekcia AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kolan projekcja AP + bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG kolan projekcja bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG koriczyny dolnej ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG koriczyny gormej @ @ 0,040% 28,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja == S«
- x s = GGO
. _ ) dostepnosm“ o)®) % = (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L = =20 :
od czasu O N E = ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
RTG kosci krzyzowej ©) ® 0,040% 28,00 zt
RTG kosci nosowej @ ® 0,040% 28,00 zt
RTG kosci ogonowej AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
- . bok wraz z koscig
RTG kosci ogonowej quziczng @ @ 0,040% 28,00 zt
‘o ; bok/AP - jedna o
RTG kosci ogonowej orojekcia ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG kosci pietowej (puste) @ @ 0,040% 28,00 zt
- . poréwnawcze obu
RTG kosci podudzia Koraryn ® @ 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem kolanowym
RTG kosci podudzia projekcja AP ® ® 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem kolanowym
RTG kosci podudzia Frojekeia bok ® @ 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem skokowym
RTG kosci podudzia Drojekcia AP ® ® 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem skokowym
RTG kosci podudzia Frojekeja bok ® @ 0,040% 28,00 zt
- - ) poréwnawcze 0
RTG ko$ci ramieniowej projekcja AP obu kosci @ @ 0,040% 28,00 zt
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja osiowa obu @ @ 0,040% 28,00 zt
kosci
RTG kosci ramieniowej projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kosci ramieniowej projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kosci ramieniowej ze stawem barkowym ©) ©) 0,040% 28,00 2t
osiowe
- . ze stawem biodrowym
RTG kosci udowej projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem biodrowym
RTG kosci udowej projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem kolanowym
RTG kosci udowej projekcia AP @ @ 0,040% 28,00 zt
- . ze stawem kolanowym
RTG kosci udowej projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
L celowane na stawy o
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
+ bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja @ @ 0,040% 28,00 zt
skosna
RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego Ezggﬁga AP+ bok + @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok + @ @ 0,040% 28,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja == T < GGO
. _ ) dostepnosm“ % % == (% sumy GGO

Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L = 20 :

od czasu O N E = ubezpie- (wat)

zgtoszenia X g e N czenia)

skosna
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP ® @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego ggsgacja AP+ bok + ® ® 0,040% 28,00 2t
RTG kregostupa szyjnego projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, -
piersiowego i ledzwiowego czynno$ciowe @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja o
piersiowego i ledzwiowego AP (skolioza) @ @ 0,040% 28,00
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco projekcja o
piersiowego i ledzwiowego AP + bok (skolioza) @ @ 0,040% 28,00
. na stojgco projekcja
RTG kregostupa szyinego, AP + bok + sko$na ® ©) 0,040% 28,00 21
P gotle 9 (skolioza)
RTG kregostupa szyjnego, . o
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP @ @ 0,040% 28,00
RTG kregostupa szyjnego, L o
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, . . o
piersiowego i ledzwiowego projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG kregu szczytowego i o
obrotowego (puste) ® @ 0,040% 28,00 zt
RTG krtani bez kontrastu zdjecia warstwowe ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG topatki projekcia AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG fopatki projekcija AP + bok ©) ® 0,040% 28,00 zt
RTG tukéw jarzmowych ) @ 0,040% 28,00 zt
RTG miednicy ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG miednicy mafej ® @ 0,040% 28,00 zt
RTG mostka projekcia AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG mostka projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
celowane na kos¢

RTG nadgarstka odeczkowata ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG nadgarstka poréwnawcze obu rgk @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG nadgarstka glr(tyskqa AP + bok + ©) ©) 0,040% 28,00 zt
RTG nadgarstka projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG nosa @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG nosogardta (trzeci migdat) @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG oczodotéw projekcia AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG oczodotéw projekcja AP + bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG obojczyka ® ® 0,040% 28,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja Es S < GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy tggigenpsnucl)tsacclji g % 5 % (% sumy GGO
od czasu O N E = ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
RTG palca poréwnawcze obu rgk C—T-) @ 0,040% 28,00 zt
RTG palca projekcja AP @ ® 0,040% 28,00 zt
RTG palca projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG palca projekcja AP + bokc+ ©) ©) 0,040% 28,00 zI
RTG palca projekcja bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG podstawy czaszki @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG podzebrza ® @ 0,040% 28,00 zt
RTG potylicy @ @ 0,040% 28,00 zt
poréwnawcze
RTG przedramienia projekcja AP + bok obu @ @ 0,040% 28,00 zt
kosci

RTG przedramienia projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG przedramienia projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG przegladowe jamy brzusznej inne @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG przegladowe jamy brzusznej na lezgco @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG przegladowe jamy brzusznej na stojgco @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG zeber projekcia AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG zeber projekcja bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG zeber projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG skrzydetkowe zeba ® @® 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw biodrowych dzieci @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawow biodrowych ggv?l\gvr\lla\fvgztreogﬁu @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw biodrowych projekcja AP - dorosli @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw biodrowych g;?js ék"cja osiowa - ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw krzyzowo/biodrowych projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw krzyzowo/biodrowych projekcja AP + sko$na @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawoéw krzyzowo/biodrowych projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawéw skokowych ggmawcze obu ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu barkowego gg\z\g\r;awcze obu @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja osiowa @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu tokciowego Sg\z\g\zawcze obu @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja AP @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja AP + bok @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja osiowa @ @ 0,040% 28,00 zt
Eg(ﬁci;"’l‘g\‘,‘vg;%“k"w"' ® ® 0,040% 28,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja == S«
. x s = GGO
. _ ) dostepnosm“ o)®) % = (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii < = = 8 berbi i
od czasu O N =5 Sl (el
zgtoszenia X % e N czenia)
: celowane na kosci 0
RTG stop &rodstopia ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stép celowane na palce @ @ 0,040% 28,00 zt
. celowane na piete o
RTG stép bocene ® @ 0,040% 28,00 zt
. celowane na piete o
RTG stép ociowe ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stop poréwnawcze obu stép @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG stép projekcja AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stép projekcja AP + bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG stop projekeia AR & ok + ©) ©) 0,040% 28,00 zI
RTG stép projekcja bok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG $ciegna Achillesa ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG $linianki ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG $rédpiersia @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG twarzoczaszki ® @ 0,040% 28,00 zt
RTG uszu @ @ 0,040% 28,00 zt
RTG zatok ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG zgryzowe ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG zuchwy projekcja AP ® ® 0,040% 28,00 zt
RTG zuchwy projekcja skosna @ @ 0,040% 28,00 zt
pasaz jelita cienkiego
RTG praewodu pokarmowego 2 (standardowy $rodek ©) ©O) 0,040% 28,00 21
ontrastem k
ontrastowy)
pasaz przetyku,
RTG przewodu pokarmowego z zofgdka i dwunastnicy
kontrastem (standardowy $rodek @ @ 0.040% 28,00 zt
kontrastowy)
wlew doodbytniczy
E TG przewodu pokarmowego z (standardowy $rodek @ @ 0,040% 28,00 zt
ontrastem
kontrastowy)
urografia @ @ 0,120% 84,00 zt
4.2.9 Badania czynnosciowe
narzad stuchu
audiometria tonalna @ @ 0,030% 21,00 zt
audiometria impedancyjna - @ 0,030% 21,00 zt
uktad krazenia
EKG spoczynkowe bez opisu @ @ 0,020% 14,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem @ @ 0,020% 14,00 zt
24h rejestracja cisnienia tetn. (Holter) - @ 0,065% 45,00 zt
24h rejestracja EKG (Holter) - @ 0,080% 56,00 zt
echokardiografia (ECHO) - @ 0,080% 56,00 zt
EKG wysitkowe - @® 0,080% 56,00 zt
Holter EKG "event" - @ 0,080% 56,00 zt

uktad oddechowy
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja Es S < GGO
. _ ) dostepnosm“ % e) == (% sum GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii oE 20 my
od czasu O N E = ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
spirometria standardowa bez leku @ @ 0,030% 21,00 zt
. . z podaniem leku o
spirometria rozkurcrowego ® ® 0,030% 21,00 zt
uktad nerwowy
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dorosli - @ 0,060% 42,00 zt
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dzieci - @ 0,060% 42,00 zt
) . ) zespot ciesni _ o
EMG - elektromiografia aduarstia ® 0,120% 84,00 zt
EMG - elektromiografia badanie ilosciowe - ©) 0,120% 84,00 zt
migénia
. ) choroba neuronu 0
EMG - elektromiografia ruchowego - @ 0,120% 84,00 zt
EMG - elektromiografia nerw twarzowy - @ 0,120% 84,00 zt
) ; . nieurazowe _ o
EMG - elektromiografia uszkodzenie nerwu @ 0,120% 84,00 zt
) . ) ocena czynnosci _ o
EMG - elektromiografia spoczynkowej migénia @ 0,120% 84,00 zt
) ; . polineuropatia / _ o
EMG - elektromiografia miopatia @ 0,120% 84,00 zt
EMG - elektromiografia pourazowe - @ 0,120% 84,00 zt
uszkodzenie nerwu
EMG - elektromiografia préba ischemiczna - @ 0,120% 84,00 zt
EMG - elektromiografia préba miasteniczna - @ 0,120% 84,00 zt
EMG - elektromiografia uszkodzenie splotu - @ 0,120% 84,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw czuciowy - @ 0,080% 56,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw ruchowy (dtugi) - @ 0,080% 56,00 zt
ENG - elektroneurografia herw rychowy (krotkie - @ 0,080% 56,00 zt
odcinki)
4.2.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
UsG
bez przestrzeni
USG jama brzuszna zaotrzewnowej i @ @ 0,060% 42,00 zt
uktadu moczowego
USG jamy brzusznej i przestrzeni o
zaotrzewnowej @ @ 0,060% 42,00zt
USG piersi ® ® 0,060% 42,00 zt
USG prostaty przez powtoki brzuszne @ @ 0,060% 42,00 zt
USG gatek ocznych i oczodotéw @ @ 0,060% 42,00 zt
USG jadra i najadrza @ ® 0,060% 42,00 zt
USG krtani ® ® 0,060% 42,00 z4
USG nerek, moczowodow, pecherza @ @ 0,060% 42,00 7t
moczowego
USG $linianek @ ® 0,060% 42,00 zt
USG tarczycy @ @ 0,060% 42,00 zt
USG weztéw chionnych ® ® 0,060% 42,00 zt
USG doféw podkolanowych - @ 0,060% 42,00 zt
USG miesni - @ 0,060% 42,00 zt
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Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii L& 20 oSt
=0 S ubezpie- (w zt)
od czasu OoN =) .
zgtoszenia X © o N czenia)
o o
USG nadgarstka - ® 0,060% 42,00 z4
USG palca - ® 0,060% 42,00 z4
USG prostaty (transrektalne) - @ 0,060% 42,00 zt
USG przezciemigczkowe - @ 0,060% 42,00 zt
USG reki - ® 0,060% 42,00 zt
USG staw barkowy - ® 0,060% 42,00 zt
USG staw biodrowy - ® 0,060% 42,00 zt
USG staw kolanowy - @ 0,060% 42,00 zt
kJ?S stawow biodrowych u dzieci do _ o) 0,060% 42,00 z4
USG stawu tokciowego - @ 0,060% 42,00 zt
USG stawu skokowego - ® 0,060% 42,00 zt
USG stopy - @ 0,060% 42,00 zt
USG $ciegna Achillesa - @ 0,060% 42,00 zt
USG tetnic wewnatrzczaszkowych - @ 0,060% 42,00 zt
USG tkanek migkkich - @ 0,060% 42,00 zt
USG tkanki podskornej - @ 0,060% 42,00 zt
USG weztéw chtonnych - @ 0,060% 42,00 zt
USG wiezadet - @ 0,060% 42,00 zt
USG Dopplerowskie
USG - Doppler naczynia zylne i . . _ o
tetnicze kk. dolnych naczynia tetnicze @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler naczynia zylne i - _
tetnicze K. dolnych naczynia zylne @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler naczynia zylne i . . _
tetnicze kk. gérnych naczynia tetnicze @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler naczynia zylne i - _
tetnicze kk. gérnych naczynia zylne @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler naczyn szyi - @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler naczyn uktadu _ @ 0,080% 56,00 zt
wrotnego
USG - Doppler pnia trzewnego - @ 0,080% 56,00 zt
USG - Doppler tetnice nerkowe - @ 0,080% 56,00 zt
U_SG - Doppler zyty gtéwnej dolnej i _ @ 0,080% 56,00 zt
biodrowych
Biopsje cienkoigiowe pod kontrolg USG
prostaty z badaniem hist - pat - @ 0,110% 77,00 zt
\g:tz’fow chtonnych z badaniem hist - _ @ 0,110% 77.00 2t
Fz)gtlany chorobowej z badaniem hist - _ @ 0,110% 77,00 zt
piersi zbadaniem hist - pat - @ 0,110% 77,00 zt
tarczycy z badaniem hist-pat - @ 0,100% 70,00 zt
4.2.11 Badania endoskopowe
anoskopia - @ 0,070% 49,00 zt
anoskopia z pobraniem wycinka i - @ 0,090% 63,00 zt
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badaniem hist-pat
gastroskopia - @ 0,110% 77,00 zt
gastroskopia z pobraniem wycinka i B 0
badaniem hist-pat i testem H.pylori @ 0,140% 98,00 zt
gastroskopia z pobraniem wycinka i B 0
badaniem hist-pat. @ 0,130% 91,00 zt
gastroskopia z testem H.pylori - @ 0,120% 84,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia - @ 0,250% 175,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia z . N
pobraniem wycinka i badaniem hist- |22 Polipektomii, bez - ©) 0,280% 196,00 71
pat usuwania polipow
kolonoskopia ze znieczuleniem - @ 0,350% 245,00 zt
kolonoskopia ze znieczuleniem z bez polinektomii. bez
pobraniem wycinka i badaniem hist- polipektom, - @® 0,380% 266,00 zt
pat usuwania polipow
rektoskopia - ® 0,080% 56,00 zt
rektoskopia z pobraniem wycinka i _ o
badaniem hist-pat ® 0,100% 70,00
sigmoidoskopia - @ 0,110% 77,00 zt
§igmoidpskopia z pobraniem wycinka |bez polipekto_mi'i, bez _ @ 0130% 91.00 2t
i badaniem hist-pat usuwania polipéw ' '
4.2.14 Wizyty domowe
24 h lekarskie wizyty wyjazdowe
' dzien powszedni od o
lekarska wizyta domowa 8.00 do 20.00 - @ 0,125% 87,00 zt
' dzien powszedni od o
lekarska wizyta domowa 20.00 do 8.00 - @ 0,150% 105,00 zt
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa Swieta od 8.00 do - @ 0,175% 122,00 zt
20.00
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa $wieta od 20.00 do - @ 0,225% 157,00 zt
8.00
24 h wyjazdowa opieka pielegniarska
. . . badanie moczu
pielegniarska wizyta domowa metoda paskowa - @ 0,040% 28,00 zt
pielegniarska wizyta domowa dozylny wlew kroplowy - @ 0,040% 28,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja domigsniowa - @ 0,040% 28,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja dozylna - @ 0,040% 28,00 zt
pielegniarska wizyta domowa iniekcja podskérna - @ 0,040% 28,00 zt
. . . pomiar cisnienia _ o
pielegniarska wizyta domowa fetniczego @ 0,040% 28,00 zt
. . . zatozenie lub zmiana o
pielegniarska wizyta domowa prostego opatrunku - @ 0,040% 28,00 zt
pielegniarska wizyta domowa zdejmowanie szwow - @ 0,040% 28,00 zt
4.2.16 Szczepienia ochronne
Konsult_aCJ_a kwalifikacyjna przed @ @ 0,030% 21.00 t
szczepieniem
podanie antytoksyny p/tezcowej surowica p/tezcowa @ @ 0,025% 17,00 zt
szczepienie przeciwko grypie o
sezonowe] ® @ 0,030% 21,00 zt

strona 26 z 28




Katalog $wiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA TELEREFUNDACYJNA N .
(tuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

: < &
gwarancja Es S < GGO
. _ ) dostepnosm“ % e) == (% sumy GGO
Nazwa ustugi Opis szczegotowy | telekonsultacii 3 = el i 5
od czasu O N E o ubezpie- (wat)
zgtoszenia X g e N czenia)
szczepienie przeciwko WZW typu A — @ 0,060% 42,00 zt
szczepienie przeciwko WZW typu B — @ 0,100% 70,00 zt
4.2.17 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia (profilaktyka prozdrowotna)
konsultacje i badania 1 raz w roku
ginekolog konsultacja lekarska @ @ 0,080% 56,00
dla kobiet USG piersi/mammografia ® @® 0,080% 56,00
pobranie i wykonanie badania o
cytologicznego @ @ 0,030% 21,00
kardiolog konsultacja lekarska @ @ 0,120% 84,00
dla mezczyzn lipidogram @ ® 0,120% 84,00
EKG spoczynkowe/EKG wysitkowe (po o
otrzymaniu skierowania od lekarza) @ @ 0,15% 105,00

Niniejszy Katalog Swiadczen o kodzie KS/02/2020 zostat przyjety 14.05.2020 r. na mocy uchwaty Zarzadu UZ/12/2020 i ma
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych po tym dniu.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
Aleksander Roda Stawomir Koszewski
- L_'_ -t (“ 0,
M e stol

“‘ Q
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Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spoétka Akcyjna

Kapitat zaktadowy w wysokos$ci 21 950 000 zt. optacony w catosci,
Sad Rejonowy Gdansk-Pdtnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894

Siedziba: ul. Slgska 17, 81-319 Gdynia, tel. 58 888 2 999
Biura Handlowe: ul. Klobucka 23, 02-699 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



