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

i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844 z pdzniejszymi zmianami)

W  ponizszych sekcjach wskazane zostaty numery postanowien Katalogu

Swiadczen, okreslajgcych kwestie wskazane w nazwach tych sekgiji:

p. sekcia postan(’)wienia
Katalogu Swiadczen
1. przestanki wyptaty odszkodowania i §1 pkt 2)i4) oraz 1.2
innych Swiadczen §2
§3
§4
2. ograniczenia oraz wytgczenia §1 pkt2)i4) oraz 1.2
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen §2
uprawniajgce do odmowy wyptaty §3
odszkodowania i innych 84
Swiadczen lub ich obnizenia
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§ 1. Informacje ogélne

1) Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia jest podana w polisie.

2) Suma ubezpieczenia dla $wiadczen pienieznych w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego wynosi 100 000 zt w kazdym
roku ubezpieczeniowym.

3) Kontakt pomiedzy Ubezpieczonym a TU ZDROWIE odbywa sie za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego na stronie
www.tuzdrowie.pl lub aplikacji mobilnej TU ZDROWIE lub na adres e-mail ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub telefonicznie.

4) W celu realizacji ustugi medycznej TU ZDROWIE moze wystgpi¢ do Ubezpieczonego przed umdwieniem wykonania
ustugi o przestanie do TU ZDROWIE skierowania lub e-skierowania na ustuge medyczng za posrednictwem Panelu
Ubezpieczonego na stronie www.tuzdrowie.pl lub poprzez aplikacje mobilng TU ZDROWIE lub na adres e-malil
ubezpieczenia@tuzdrowie.pl

1.1 Swobodaleczenia

1) Ubezpieczony w ramach ubezpieczenia moze skorzysta¢ z ustug medycznych, w tym z ustug medycznych $swiadczonych
na odlegtosc¢ (ij. telekonsultacji), w kazdej placowce medycznej na terenie Polski.

2) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowej do lekarza opieki
specjalistyczne;.

3) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE realizuje skierowania na ustugi medyczne (badania diagnostyczne,
zabiegi ambulatoryjne, rehabilitacje oraz leczenie szpitalne) wystawione przez kazdego lekarza z dowolnej placowki

medycznej na terenie Polski.

1.2 Standardy dostepnosci

1) W przypadku ustugi medycznej, ktérej wykonanie jest umawiane za posrednictwem infolinii medycznej, jezeli
Ubezpieczony nie wskazuje konkretnego terminu, konkretnego lekarza (lub lekarza okreslonej pici) lub konkretnej placéwki
medycznej, TU ZDROWIE gwarantuje wykonanie ustugi medycznej z zakresu:

a) opieki podstawowej w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia - z uwzglednieniem godzin pracy placowek
medycznych, najpdzniej do kofnca nastepnego dnia roboczego;
b) porad lekarzy specjalistow w ciggu 3, 5 lub 7 dni roboczych, z zastrzezeniem pkt 2)-3).

2) Dla lekarzy specjalnosci takich jak: anestezjolog, chirurg naczyniowy, chirurg onkolog, hematolog, lekarz choréb
zakaznych, nefrolog, nefrolog dzieciecy, neurochirurg, onkolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog, psychiatra oraz dla
psychologa gwarantowany czas wykonania ustugi od momentu zgtoszenia to 5 dni roboczych.

3) Dlalekarzy specjalnosci takich jak: ginekolog endokrynolog, gwarantowany czas wykonania ustugi od momentu zgtoszenia
to 7 dni roboczych.

4) Dla innych ustug standardy dostepnosci podane sg jako gwarancja czasu wykonania od momentu zgtoszenia infolinii
medycznej w godzinach i dniach roboczych, w tabeli ,Zakres wariantow” w §4.

5) Standardy dostepnosci nie dotyczg ustug medycznych $wiadczonych na odlegtosé, za pomocg systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci (1. telekonsultacji).

6) Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wskazania placowki medycznej lub jej lokalizacji, terminu lub lekarza
wykonujgcego ustuge medyczna.

7) W przypadku realizacji ustugi medycznej zgodnie z preferencjami Ubezpieczonego, nie obowigzujg standardy
dostepnosci, a terminy ustalane sg indywidualnie, z uwzglednieniem dostepnosci danej ustugi medyczne;j.

8) Standardy dostepnosci opisane w pkt 1)-4) dotyczg ustug medycznych udzielanych przez polskojezyczny personel

medyczny.
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9) Jezeli TU ZDROWIE nie moze wywigzac sie ze standardow dostepnosci opisanych w pkt 1)-4), przez co rozumie sie brak
mozliwosci udzielenia ustugi medycznej w gwarantowanych powyzej terminach:

a) w miescie na prawach powiatu tj. Biata Podlaska, Biatystok, Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Bytom, Chetm, Chorzéw,
Czestochowa, Dgbrowa Goérnicza, Elblagg, Gdansk, Gdynia, Gliwice, Gorzéw Wielkopolski, Grudzigdz, Jastrzebie-
Zdroj, Jaworzno, Jelenia Gora, Kalisz, Katowice, Kielce, Konin, Koszalin, Krakéw, Krosno, Legnica, Leszno, Lublin,
tomza, £oédz, Mystowice, Nowy Sacz, Olsztyn, Opole, Ostroteka, Piekary Slgskie, Piotrkow Trybunalski, Ptock,
Poznan, Przemysl, Radom, Ruda Slaska, Rybnik, Rzeszéw, Siedlce, Siemianowice Slgskie, Skierniewice, Stupsk,
Sopot, Sosnowiec, Suwatki, Szczecin, Swietochlowice, Swinoujécie, Tarnobrzeg, Tarnow, Torun, Tychy, Watbrzych,
Warszawa, Wioctawek, Wroctaw, Zabrze, Zamos¢, Zielona Goéra, Zory;
lub

b) w pozostatych lokalizacjach w promieniu 40 km od miejsca przebywania wskazanego przez Ubezpieczonego;
wowczas Ubezpieczonemu przystuguje mozliwosé otrzymania swiadczenia pienieznego w petnej wysokosci kosztu
zrealizowanej ustugi medycznej, pod warunkiem, ze Ubezpieczony skorzystat z ustugi w terminie okreslonym w pkt 1)-

4) oraz w lokalizacji okreslonej w pkt 9)

§ 2. Swiadczenia rzeczowe

W celu uzyskania swiadczenia w formie rzeczowej nalezy:

1)

2)

3)

umowi¢ wykonanie ustugi medycznej za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego na stronie www.tuzdrowie.pl;

lub

zgtosi¢ konieczno$¢ wykonania ustugi medycznej pod numerem telefonu infolinii medycznej 58 888 2 999: Opiekun
Ubezpieczonego wskaze miejsce i termin realizacji danej ustugi medycznej (w przypadku badan diagnostycznych moze byé

konieczne przestanie za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego na stronie www.tuzdrowie.pl lub aplikacji mobilnej TU

ZDROWIE lub na adres e-mail ubezpieczenia@tuzdrowie.pl kopii skierowania lub e- skierowanie na dane badanie

wystawione przez lekarza);
lub

umowié termin i miejsce wykonania ustugi medycznej w placowce medycznej, w ktorej dostepna jest mozliwosé
samodzielnego umawiania ustug medycznych, a nastepnie przed terminem jej wykonania, zgtosi¢ ten fakt pod numerem
telefonu infolinii medycznej 58 888 2999 Opiekun Ubezpieczonego potwierdzi uprawnienia Ubezpieczonego do

bezgotéwkowej realizacji Swiadczenia w danej placowce;
lub

w przypadku zamiaru realizacji ustugi medycznej bezposrednio w placéwce medycznej, bez jej wczesniejszego umawiania w
sposéb wskazany w punktach 1)-3), uzyska¢ potwierdzenie mozliwosci realizacji $wiadczenia w formie rzeczowej od
pracownika rejestracji placowki medycznej, ktéry zweryfikuje istnienie i zakres ochrony ubezpieczeniowej za posrednictwem

Panelu Placéwki na stronie www.tuzdrowie.pl, jezeli placowka medyczna korzysta z Panelu Placowki.

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

Ubezpieczony moze uzyska¢ $wiadczenie pieniezne w wysokosci ograniczonej do GGO (Gornej Granicy Odpowiedzialnosci)
— limitu kwotowego okreslonego dla danej ustugi medycznej w tabeli ,Zakres wariantéw” w §4. W takim przypadku, w celu
potwierdzenia zrealizowania ustugi medycznej, Ubezpieczony ma obowigzek przesta¢ do TU ZDROWIE pocztg lub on-line za

posrednictwem Panelu Ubezpieczonego na stronie www.tuzdrowie.pl niezbedne dokumenty:
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1) oryginat lub czytelng kopie imiennej faktury/rachunku wystawionych w zwigzku wykonaniem ustugi medycznej,
z wyszczegolnieniem nazwy udzielonej ustugi wraz z ceng jednostkowg i danymi osoby, ktéra skorzystata z ustugi

medycznej,

2) prawidtowo wypetniony dokument ,Wniosek o wyptate Swiadczenia” sporzgdzony na formularzu TU ZDROWIE dostgpnym

na stronie www.tuzdrowie.pl lub poprawnie wypetniony i wystany wniosek elektroniczny,

3) kopie skierowania lub e-skierowanie na ustuge medyczng (jesli zgodnie z Katalogiem Swiadczen jest wymagane),

4)  kopie bankowego potwierdzenia ptatnosci, jezeli optata za ustuge zostata dokonana przelewem lub z posrednictwem

ptatnosci elektronicznych.

Uwaga! Faktura/rachunek musi zawiera¢ nazwe wykonanej ustugi medyczne;.

Faktura/rachunek powinien by¢ wystawiony na dane osoby, ktéra skorzystata z ustugi, a w przypadku osob matoletnich
zawiera¢ w opisie dane tej osoby (w przypadku wniosku elektronicznego - wniosek taki powinien zosta¢ ztozony

z konta/subkonta tej osoby w Panelu Ubezpieczonego).

W przypadku lekarza posiadajgcego wiecej niz jedng specjalizacje, decydujgcy przy rozpatrywaniu wniosku o wyptate

Swiadczenia jest zapis o rodzaju wykonanej konsultacji zamieszczony na fakturze/rachunku.

§ 4. Ambulatoryjny zakres swiadczen rzeczowych i pienieznych
4.1. Konsultacje i diagnhostyka
4.1.1 Opisy swiadczen

4.1.1.1 Opis ogdlny

W tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2) przedstawiono przystugujgce Ubezpieczonemu w danym wariancie ubezpieczenia ustugi
medyczne wraz z GGO w ztotych dla sumy ubezpieczenia 100 000 zt.

Gwarancje termindw wykonania ustugi dotyczg ustug umawianych i realizowanych za posrednictwem infolinii medycznej.
Ubezpieczony w dowolnym czasie moze samodzielnie umoéwi¢ wykonanie ustugi w placéwce medycznej wskazanej na stronie

www.tuzdrowie.pl.

Uwaga! Dla niektorych placéwek konieczny jest kontakt z infolinig medyczng przed wykonaniem ustugi medycznej.

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

Ustuga obejmuje: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia
decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Ustuga ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej wymaga skierowania od lekarza.

Uwaga! Ustuga ,nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej’ nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem
doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora

nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

4.1.1.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie

Ustuga obejmuje: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia
decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wykonanie ustugi nie wymaga skierowania od lekarza opieki podstawowe;.
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Uwaga! Ustuga ,nielimitowane konsultacje lekarskie” nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub
tytulem naukowym profesora, jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego lub profesora

Zwyczajnego.

4.1.1.4 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.
Uwaga! Ustugi dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza. Usuwanie zmian skérnych metodg laserowag

dotyczy wytgcznie podejrzanych/atypowych komoérek w badaniu dermatoskopowym.

4.1.1.5 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatrow oraz psychologéw

Ustuga obejmuje limitowany dostep bez skierowania do konsultacji lekarzy psychiatréw oraz psychologéw

Ubezpieczonemu przystuguja:

a) maksymalnie 1 konsultacja lekarza psychiatry w ciggu jednego roku ubezpieczeniowego oraz

b) maksymalnie 1 konsultacje psychologa w ciggu jednego roku ubezpieczeniowego.

Uwaga! Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak

réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego lub profesora zwyczajnego.

4.1.1.6 Badania laboratoryjne

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan laboratoryjnych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania laboratoryjne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia infolinii medycznej do pobrania

materiatu do badania w podmiocie leczniczym wskazanym przez infolinie medyczna.

4.1.1.7 Badania radiologiczne (RTG)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wylgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia infolinii medycznej do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez infolinie medyczna.

4.1.1.8 Badania czynnosciowe

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia infolinii medycznej do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez infolinie medyczng.

4.1.1.9 Badania ultrasonograficzne (USG)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia infolinii medycznej do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez infolinie medyczna.
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4.1.1.10 Badania endoskopowe

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu zgtoszenia infolinii medycznej do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez infolinie medyczna.

4.1.1.11 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wytgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Swiadczenia medyczne wykonywane za posrednictwem infolinii medycznej realizowane sg zgodnie z harmonogramem pracy
placowki medycznej wskazanej przez Opiekuna Ubezpieczonego.

Wszystkie badania wskazane w tabeli "Zakres wariantéw" (4.1.2) wykonywane sg w pozycji lezacej.

4.1.1.12 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do badan diagnostycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).

Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza wylgcznie ze wskazan
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Swiadczenia medyczne wykonywane za posrednictwem infolinii medycznej realizowane sg zgodnie z harmonogramem pracy
placowki medycznej wskazanej przez Opiekuna Ubezpieczonego.

Wszystkie badania wskazane w tabeli "Zakres wariantow" (4.1.2) wykonywane sg w pozycji lezace;.

4.1.1.13 Szczepienia ochronne

Ustuga szczepien przeciwko grypie sezonowe;j jest dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza i obejmuje
koszt podawanej szczepionki.

Uwaga! Ustuga nie obejmuje zwrotu kosztéw szczepionki zakupionej przez Ubezpieczonego samodzielnie.

4.1.1.14 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia (profilaktyka prozdrowotna)
Ustuga obejmuje wykonanie badan profilaktycznych 1 raz w roku ubezpieczeniowym. Odmienne ustugi rzeczowe sg
gwarantowane dla kobiet i dla mezczyzn.
Uwaga! Ustuga jest w catosci koordynowana przez Opiekuna Ubezpieczonego TU Zdrowie S.A. po zgtoszeniu na

e-mail ubezpieczenia@tuzdrowie.pl

4.1.1.15 Wizyty domowe

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do ustug medycznych wskazanych w tabeli ,Zakres wariantow” (4.1.2).
Wizyty domowe realizowane sg przez lekarzy opieki podstawowej (lekarza rodzinnego, interniste, pediatre) lub pielegniarke, w

miejscu pobytu Ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdrowia Ubezpieczonego, ktéry uniemozliwia

przybycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmujg tylko przypadki nagtych zachorowan lub pogorszenia stanu zdrowia
wskutek zachorowania, z wylgczeniem standéw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu postawienie
wstepnego rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajg sie w

placéwkach medycznych.
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Niedogodny dojazd do placéwki medycznej lub wypisanie recepty nie sg okolicznosciami uzasadniajgcymi lekarskg wizyte
domowa.

Wizyty domowe realizowane sg bezgotéwkowo za posrednictwem infolinii medycznej. Organizacja wizyty domowej w danej
lokalizacji zalezy od jej dostepnosci w placéwce medycznej.

Informacja o placowkach medycznych realizujgcych wizyty domowe na okreslonym terytorium dostepna jest na infolinii
medycznej.

O przyjeciu lub odmowie organizacji wizyty domowej decyduje infolinia medyczna na podstawie przeprowadzonego wywiadu.

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

strona 9 z 54



Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA ZDROWIE

4.1.2 Zakres wariantow

Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

< < 7S <
Opis gwarancja czasu | Z z 4 Z N CE®
Nazwa ustugi szczeadh wykonania od Q5 oa S5
gotowy _ o = o) (wzt)
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4.1.1.2 Opieka podstawowa — nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej i zabiegi pielegniarskie

Internista
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ 55,00 zt
konsultacja przed .
szczepieniami ochronnymi 24 godziny @ @ @ 30,00 z¢

Lekarz medycyny rodzinnej
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ 55,00 zt
konsultacja przed .
szczepieniami ochronnymi 24 godziny @ @ @ 30,00 z¢

Pediatra
konsultacja lekarska 24 godziny @ @ @ 55,00 zt
konsultacja przed ) 24 godziny 30,00 zt
szczepieniami ochronnymi

Ambulatoryjna opieka pielegniarska
badanie moczu metodg .
paskowa 24 godziny @ @ @ 6,00 zt
dozylny wlew kroplowy 24 godziny @ @ @ 35,00 zt
iniekcja domig$niowa 24 godziny @ @ @ 15,00 zt
iniekcja dozylna 24 godziny ® ® ® 25,00 zt
iniekcja podskérna 24 godziny @ @ @ 15,00 zt
nacinanie ropnia, krwiaka 24 godziny @ @ @ 35,00 zt
opatrzenie drobnych urazéw .
(skrecenia zwichnigcia) 24 godziny @ @ @ 35,002
pobranie materiatu do badania 24 godziny @ @ @ 5,00 zt
pomiar ci$nienia tetniczego 24 godziny @ @ @ 10,00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 24 godziny @ @ @ 2,00 z
préba uczuleniowa na lek 24 godziny @ @ @ 15,00 zt
zatozenie lub zmiana prostego .
opatrunku 24 godziny @ @ ® 15,00 zt
zdejmowanie szwow 24 godziny @ @ @ 15,00 zt
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4.1.1.3 Opieka specjalistyczna — nielimitowane konsultacje lekarskie
Wariant OCHRONA PLUS tylko e-konsultacje
Wariant OCHRONA COMPLEX i OCHRONA GOLD - konsultacje stancjonarne i e-konsultacje
Alergolog dzieciecy konsultacja . -
lekarska 72 godziny @ @ 80,00 zt
Alergolog konsultacja lekarska 72 godziny e-konsultacja @ @ 80,00 z1
Alergolog - odczulanie (bez - - @
kosztu leku przepisanego na 4500 24
recepte) ,00 z
Anestezjolog konsultacja lekarska 120 godzin - @ @ 80,00 zt
Chirurg dzieciecy konsultacja . -
lekarska 72 godziny ® @ 70,00 zt
Chirurg naczyniowy . -
konsultacja lekarska 120 godzin @ © 85,00 zt
Chirurg ogolny konsultacja . e-konsultacja
lekarska 72 godziny @ ® 70,00 zt
Chirurg onkolog konsultacja .
lekarska 120 godzin ® ©O) 85,00 zt
Dermatolog dzieciecy . e-konsultacja
konsultacja lekarska 72 godziny ® © 80,00 zt
Dermatolog konsultacja . e-konsultacja
lekarska 72 godziny ® ©) 80,00 zt
Diabetolog konsultacja . - @®
lekarska 72 godziny ® 80,00 zt
Endokrynolog dzieciecy . - -
konsultacja lekarska 72 godziny @ 80,00 zt
Endokrynolog konsultacja . - -
lekarska 72 godziny ® 80,00 zt
Gastroenterolog . - -
dzieciecy konsultacja 3 dni robocze ® 80,00 zt
lekarska
Gastroenterolog . - -
konsultacja lekarska 72 godziny © 80,00 zt
Ginekolog- endokrynolog . - -
konsultacja lekarska 7 dni roboczych @ 120,00 zt
Ginekolog dzieciecy . - -
konsultacja lekarska 72 godziny ® 80,00 zt
Ginekolog konsultacja . - -
lekarska 72 godziny ©) 80,00 zt
Hematolog konsultacja . -
lekarska 120 godzin @ @ 85,00 zt
Kardiolog dzieciecy . e-konsultacja
konsultacja lekarska 72 godziny ® @ 80,00 zt
Kardiolog konsultacja . e-konsultacja
lekarska 72 godziny @ ® 80,00 zt
Laryngolog dzieciecy . } .
konsultacja lekarska 72 godziny e-konsultacja ©) ©) 80,00 zt
Laryngolog konsultacja . } .
lekarska 72 godziny e-konsultacja ® ® 80,00 zt
Lekarz chordb zakaznych ) - ® [©)
konsultacja lekarska 120 godzin 85,00 zt
Nefrolog dzieciecy . - -
konsultacja lekarska 120 godzin ® 85,00 zt
Nefrolog konsultacja . - -
lekarska 120 godzin ® 85,00 zt
Neurochirurg konsultacja . - -
lekarska 120 godzin ® 85,00 zt
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Neurolog dziecigcy konsultacja .
Iekarskag ey ! 72 godziny e-konsultacja @ @ 70,00 zt
Neurolog konsultacja lekarska 72 godziny e-konsultacja ® @ 70,00 zt
Okulista dzieciecy konsultacja . 50,00 zt
lekarska 72 godziny - @ @
Okulista konsultacja lekarska 72 godziny - @ @ 50,00 zt
Onkolog konsultacja lekarska 120 godzin e-konsultacja ® @ 85,00 zt
Ortopeda dzieciecy . -
konsultacja lekarska 72 godziny @ @ 80,00 zt
Ortopeda konsultacja lekarska 72 godziny - @ @ 80.00 zt
Proktolog konsultacja lekarska 120 godzin - @ @ 85.00 zt
Pulmonolog konsultacja .
lekarska 9 ] 120 godzin e-konsultacja ® @ 80,00 zt
Reumatolog dzieciecy konsultacja 5 dni roboczych - @ @ 85.00 2t
lekarska Y ’
Reumatolog konsultacja lekarska 120 godzin - @ @ 85.00 zt
Urolog dziecigca konsultacja .
Iekarsgka ¢ ! 72 godziny e-konsultacja @ @ 80,00 zt
Urolog konsultacja lekarska 72 godziny e-konsultacja ® ) 80,00 zt
4.1.1.6 Opieka specjalistyczna — limitowane konsultacje psychiatréw i psychologéw (limit w roku ubezpieczeniowym)
Psychiatria
Psychiatra konsultacja lekarska Limit 1 w roku 5 dni roboczych - - ® 75,00 zt
ubezpieczeniowym
Psychologia
Psycholog _konsultacja Limit 1 w roku 5 dni roboczych - - @ 75,00 zt
ubezpieczeniowym
4.1.1.4 Opieka specjalistyczna — nielimitowane zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow
Alergologia
testy uczuleniowe metodg naktu¢ 10 punktow - -
panel pokarmowy @ 60,00 ¢
testy uczuleniowe metodg naktu¢ 20 punktow - —
panel pokarmowy @ 120,00 2t
testy uczuleniowe metodg naktu¢ 30 punktow - —
panel pokarmowy @ 180,00 zt
testy uczuleniowe metodg naktu¢ 10 punktéw - _
panel wziewny @ 60,00
testy uczuleniowe metodg naktué 20 punktow - - @ 120.00 2t
panel wziewny ’
testy uczuleniowe metodg naktué 30 punktow - - @ 180,00 zt
panel wziewny ’
testy uczuleniowe ptatkowe 10 punktow - - @ 100,00 zt
(skérne) ’
testy uczuleniowe ptatkowe 20 punktow - - ® 200,00 zt
(skérne) ’
testy uczuleniowe ptatkowe 30 punktow - - ® 300,00 zt
(skérne) ,
Chirurgia
leczenie drobnych oparzen i .
odmrozen 24 godziny @ @® @® 60,00 zt
opatrzenie drobnych urazéw .
(skrecenia, zwichniecia) 24 godziny @ @ @ 40,00 2t
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szycie rany 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
usuniecie ciat obcych z powtok .
skérmych 24 godziny ©) @ @ 30,00 zt
usuniecie kleszcza 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
zatoZenie sgczka 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
zatozenie/zdjecie opatrunku .
syntetycznego 24 godziny ® ® ® 50,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikow do :
pecherza moczowego 72 godziny ® ® ® 30,00 zt
nacinanie i drenaz czyraka 72 godziny - - @ 60.00 zt
nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka 72 godziny - - @ 80.00 zt
unieruchomienie konczyn i stawéw 72 godziny - - @ 50.00 zt
zatozenie/zdjecie opatrunku . - -
gipsowego 72 godziny @ 80,00 zt
zdejmowanie szwéw 72 godziny - - ® 3000 2t
leczenie zastrzatu : - -
powierzchniowego 72 godziny ® 60,00 zt
leczenie owrzodzen skérnych 72 godziny - - @ 60.00 zt
leczenie zanokcicy z wycieciem @
klinowym paznokcia lub
usunieciem plytki paznokciowej 72 godziny _ B 150,00 zt
punkcja stawow 72 godziny - B ® 35,00 zt
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) 72 godziny - - @ 40.00 zt
Ginekologia
elektrokoagulacja szyjki macicy - - @ 120.00 zt
krioterapia nadzerek - - ® 120.00 zt
pobranie i wykonanie badania . - -
cytologicznego 72 godziny ® 40,00 zt
Laryngologia (Otolaryngologia)
koagulacja naczyn przegrody nosa 24 godziny @ @ @ 75.00 zt
odessanie wydzieliny z nosa lub .
przewodéw nosa 24 godziny @ @ ® 30,00 zt
opatrunek uszny z lekiem 24 godziny @ @ @ 30.00 zt
paracenteza 24 godziny @ @ @ 75,00 zt
pedzlowanie gardta, jamy ustnej 24 godziny @ @ @ 30.00 zt
ptukanie uszu 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
postepowanie zachowawcze przy )
krwawieniu z nosa 24 godziny @ @ @ 75,002
przedmuchiwanie trgbki stuchowej 24 godziny @ @ @ 75.00 zt
usuwanie ciata obcego z ucha, :
nosa, gardia 24 godziny @ @ ©) 35,00 zt
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zatozenie i usuniecie przedniej 24 godziny 120,00 zt
tamponady @ @ @
zdejmowanie szwow 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
Okulistyka
adaptacja do ciemnosci poza konsultacjg .
lekarska 72 godziny ©) O] ® 35,00 zt
badanie dna oka poza konsultacjg )
lekarska 72 godziny ® ® ® 5,00 zt
badanie lampg szczelinowg poza konsultacjg .
lekarska 72 godziny @ ® ® 5,00 zt
badanie rutynowe poza
; Sci wi i konsultacjg lekarsk:
badanie ostrosci widzenia Ja a 72 godziny @ @ @ 5,00 2t
dobdr szkiet
) L . korekcyjnych poza
badanie ostrosci widzenia konsultacjg lekarska 72 godziny @ @ @ 500 z4
badanie widzenia przestrzennego 72 godziny @ @ @ 35,00 zt
komputerowe badanie wzroku poza konsultacjg )
lekarska 72 godziny ® ® ® 5,00 zt
ptukanie drog tzowych poza konsultacjg )
lekarska 72 godziny @ @ @ 20,00 zt
pomiar ci$nienia srédgatkowego poza konsultacjg .
lekarska 72 godziny @ @ @ 5,00 zt
usuniecie ciata obcego z oka 24 godziny @ @ @ 30,00 zt
skiaskopia 72 godziny - - © 35,00 zt
badanie pola widzenia . - -
(perymetria) 72 godziny @ 35,00 zt
gonioskopia 72 godziny - - @ 35,00 zt
egzoftalometria 72 godziny - B @ 15,00 zt
Ortopedia
blokada dostawowa i ) - -
okotostawowa (lek pacjenta) 24 godziny @ 40,00
iniekcja dostawowa 72 godziny - - ® 40,00 21
opatrzenie drobnych urazéw 72 qodzin - - @ 4000 2t
(skrecenia, zwichniecia) 9 Y ’
punkcja (zmiany urazowe) 24 godziny - - @ 35,00 zt
unieruchomienie korfczyn i stawéw 72 godziny - - @ 50,00 zt
unieruchomienie zeber . - -
opatrunkiem plastrowym 72 godziny @ 40,00 2t
zatozenie i usuniecie opatrunku @
i kon Srna i dol - -
gipsowego konczyna gérna i dolna 72 godziny 80,00 z1
zatozenie opaski elastycznej i . - -
temblaka 24 godziny @ 30,00 zt
zatozenie szyny Kramera 24 godziny - - @ 30,00 zt
zatozenie szyny Zimmera 24 godziny - - @ 30,00 zt
zmiana opatrunku 24 godziny - - @ 30,00 zt
znieczulenie miejscowe 24 godziny - - @ 30,00 zt
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Reumatologia
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) 72 godziny — — @ 40,00 zt
Urologia
ptukanie pecherza moczowego 72 godziny - - 30,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikéw do 72 godziny - - 30,00 zt
pecherza moczowego @
4.1.1.7 Badania laboratoryjne
Badania biochemiczne
albumina 72 godziny 6,00 zt
alfa - 1 - Antytrypsyna 72 godziny @ @ @ 45,00 zt
aminotransferaza alaninowa 72 godziny 6,00 zt
(ALT,ALAT,GPT) @ @ @
aminotransferaza asparaginianowa
(AspAT,AST,GOT) 72 godziny ® ® ® 6,00 zt
amylaza 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO 72 godziny 6,00 zt
latex) ® ® ®
apolipoproteina apo Al 72 godziny @ @ @ 50,00 zt
biatko C - reaktywne (CRP) 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
biatko catkowite 72 godziny 6,00 zt
biatko catkowite - rozdziat
elektroforetyczny (proteinogram) 72 godziny ® ® @ 25,00 zt
bilirubina bezposrednia 72 godziny 6,00 zt
bilirubina catkowita 72 godziny 6,00 zt
bilirubina posrednia 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
ceruloplazmina 72 godziny 25,00 zt
chlorki 72 godziny 6,00 zt
cholesterol 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
oznaczany 72 godziny 6,00 zt
cholesterol HDL bezposrednio ® ® ®
cholesterol HDL wyliczony 72 godziny 6,00 zt
cholesterol LDL 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
cyjanokobalamina (witamina B12) 72 godziny 20,00 zt
cynk (Zn) 72 godziny @ @ @ 20,00 zt
cystyna/homocystyna 72 godziny @ @ @ 35,00 zt
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czynnik reumatoidalny (RF) 72 godziny 10,00 zt
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
ferrytyna 72 godziny @ @ @ 20,00 zt
fosfor 72 godziny 6,00 zt
fosforan nieorganiczny 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
fosfotaza alkaliczna (ALP) 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
fosfotaza kwasna catkowita (ACP) 72 godziny 10,00 zt
fosfotaza kwasna sterczowa (PAP) 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
GGTP- gamma .
glutamylotransferaza 72 godziny @ @ @ 10,00 z¢
glukoza na czczo 72 godziny ® ® ® 6,00 zt
glukoza 20 min. positku 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
glukoza 60 min. positku 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
glukoza z obcigzeniem na czczo 72 godziny @ ® ® 20,00 zt
glukoza z obcigzeniem ggdgz?r:il;kozy pol 72 godziny @ @ @ 20,00 zt
- 50 g glukozy po 2 | 72 godziny
glukoza z obcigzeniem godzinach @ @ @ 20,00 zt
- 75 g glukozy po 4 | 72 godziny
glukoza z obcigzeniem godzinach @ @ @ 20,00 zt
. 75 g glukozy po 5 | 72 godziny
glukoza z obcigzeniem godzinach @ @ @ 20,00 zt
homocysteina 72 godziny ® ® @ 35,00 zt
jonogram (Na, K) 72 godziny ® ® ® 5,00 zt
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 72 godziny ® ® ® 6,00 zt
kinaza fosfokreatynowa .
izoenzym CK-MB (CKMB) 72 godziny @ @ @ 10,00 2t
klirens endogennej kreatyniny 72 godziny O] ® O] 10,00 zt
kreatynina 72 godziny @ ® O] 6,00 zt
kwas foliowy 72 godziny ® ® ® 20,00 zt
kwas moczowy 72 godziny O] ® O] 6,00 zt
kwas walproinowy 72 godziny @ ® O] 28,00 zt
kwasy z6tciowe 72 godziny @ ©) @ 50,00 zt
lipaza 72 godziny @ @ @ 12,00 zt
lipidogram 72 godziny ® ® ® 24.00 zt
magnez 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
methemoglobina 72 godziny O] ® O] 30,00 zt
mocznik, azot
mocznikowy(pozabiatkowy), 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
BUN
mioglobina 72 godziny @ @ @ 28,00 zt
odczyn Waaler-Rose'go 72 godziny O] ® @ 10,00 zt
otéw (Pb) 72 godziny ©) ® ® 55,00 zt
potas 72 godziny @ @® @ 6,00 zt
proteinogram 72 godziny ® @ ® 25,00 zt
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Nazwa ustugi szczegolowy 9 Czasul z g z
wykonania od| & 5 8 % (wzl)
zgloszenia 24| O o @)
h infolinii O o
SR (AT AST regoddny | @ @ @ 2002
sod 72 godziny ® ® ® 6,00 zt
transferyna 72 godziny ©) ® ® 10,00 zt
triglicerydy 72 godziny ©) ©) @ 6,00 zt
troponina iloéciowo 72 godziny @ @ @ 15,00 zt
troponiny I/T 72 godziny ® @ @ 15,00 zt
tyreoglobulina 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
tyrozyna 72 godziny ® ® ® 35,00 zt
USR (VDRL) 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
wapn catkowity 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
witamina D - metabolit 25(0H) 72 godziny ® ® ® 70,00 zt
zelazo 72 godziny @ @ ® 6,00 zt
vzveizélazza?1 i-ac(e'lltll(gg;ta zdolnos¢ 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
Badania hematologiczne
aglutyniny 72 godziny @ @ ® 20,00 zt
antytrombina IIl (AT III) 72 godziny @ @ @ 45,00 zt
bezposredni i posredni test
antyglobulinowy - odczyn 72 godziny @ @ @ 20,00 zt
Coombsa BTA
Zzljl_?_rl;aolinowo - kefalinowy ( 72 godziny @ @ @ 9.00 zt
czas krwawienia 72 godziny @ @ @ 9,00 zt
czas krzepnigcia 72 godziny ©) @ @ 9,00 zt
czas protrombinowy (PT) (INR) 72 godziny @ @ @ 45,00 zt
czas trombinowy (TT) 72 godziny ® ©) @ 9,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia 72 godziny @ @ ® 45,00 zt
D-dimery 72 godziny @ @ @ 35,00 zt
eozynofilia bezwzgledna 72 godziny @ ® ® 6,00 zt
fagocytoza leukocytarna @
(badanie aktywnosci 72 godziny @ @ 10,00 zt
fagocytarnej)
fibrynogen 72 godziny ©) ©) ) 10,00 zt
haptoglobulina 72 godziny ® ® ® 30,00 zt
hemolizyny 72 godziny ©) ©) ©) 20,00 zt
inhibitory krzepnigcia 72 godziny @ @ @ 35,00 zt
leukocyty 72 godziny @ ® ® 6,00 zt
;gggﬂggia krwi obwodowej bez 72 godziny @ @ @ 9,00 zt
oo T2goceny | ® © o003
osmolarno$¢ krwi 72 godziny @ @ O] 25,00 zt
Zan(;c)iczRT‘nie grupy krwi uktadu 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
plazminogen 72 godziny ©) ©) @ 10,00 zt
ptytki krwi 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

2 2
2 » 0
Opis . - <4 o GGO
; : gwarancja
Nazwa ustugi szczegotowy - % 8 % %
; & o (w zt)
wykonania od = 0O %
zgloszenia 24| O o @)
h infolinii O O
posredni odczyn Coombsa (POC) @
posredni test antyglobulinowy (PTA) 72 godziny @ ® 20,00 zt
produkty degradacii fibryny i . @
fibrynogenu (FDP) 72 godziny ® ® 20,00 zt
retikulocyty 72 godziny ® ® ® 45,00 zt
rozmaz z petnym réznicowaniem . @
granulooytow 72 godziny ® ® 20,00 zt
Badanie moczu
amylaza w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
badanie ogélne moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
gzggme ogolne moczu plus 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
bilirubina w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) 72 godziny @ @ @ 3,00 z
fict;li)ac:kw: zbiérka moczu (DZM) 72 godziny @ @ @ 6,00 z4
dobowa zbiérka moczu (DZM) .
-s6d i potas 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
fosforan nieorganiczny w 72 godziny @ @ @ 6,00 z4
moczu
glukoza/cukier w moczu 72 godziny @ @ @ 3,00 zt
katecholaminy w moczu 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
klirens kreatyniny (z dobowej .
zbiérki moczu GHR) 72 godziny @ @ @ 2000
kortyzol w moczu 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
kreatynina w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
kwas homowaniliowy (HVA) 72 godziny @ @ @ 35,00 zt
kwas moczowy w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
kwas wanilinomigdatowy w 72 godziny @ @ @ 50,00 zt
moczu
liczba Addisa w moczu 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
magnez w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
metoksykatecholaminy w 72 godziny @ @ @ 50,00 zt
moczu
miedz w moczu 72 godziny ® ® ® 45,00 zt
mikroalbuminuria 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
mocznik w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
noradrenalina/adrenalina w 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
moczu
otéw w dobowej zbiérce moczu 72 godziny @ @ @ 45,00 zt
osmolarno$¢ moczu 72 godziny @ @ @ 10,00 zt
potas w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
s6d w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
wapn catkowity w moczu 72 godziny @ @ @ 6,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

. €3 Sz =
Opis gwarancja czasu T 3 % = T 8 GGO
Nazwa ustugi szczegotowy wykonania od 8 x 3 8 (wzt)
. T O (@]
zgtoszenia 24 h O
infolinii o
Markery nowotworowe
alfa - fetoproteina (AFP) 72 godziny @ @ @ 30,00 zt
antygen CA 125 (CA 125) 72 godziny ® ® ® 32,00 zt
antygen CA 15-3 ( CA15-3) 72 godziny ® @ @ 32,00 zt
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 72 godziny @ @ @ 32,00 zt
antygen karcynoembrionalny (CEA) 72 godziny @ @ @ 32,00 zt
antygen swoisty dla stercza (PSA 72 godziny @ ©) @ 32,00 zt
catkowity)
antygen swoisty dla stercza (PSA 72 godziny ) @ @ 45,00 zt
wolny)
badanie typu immunoassay w 72 godziny
kierunku antygenu guza @ @ @ 32,00 zt
Badania mikrobiologiczne

antybiogram 72 godziny - ® ® 20,00 zt
badanie mykologiczne z . _ 35,00 zt
posiewem, mykogram kat 72 godziny @ @
badanie mykologiczne z ) _
posiewem, mykogram krew 72 godziny @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z cewki .
posiewem, mykogram moczowej 72 godziny - @ @ 35,00
badanie mykologiczne z . . B
posiewem, mykogram materiat z gardta 72 godziny @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z jamy ) _
posiewem, mykogram ustnej 72 godziny @ @ 35,00zt
badanie mykologiczne z . .
posiewem, mykogram materiat z nosa 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z materiat  z .
posiewem, mykogram nosogardta 72 godziny - @ @ 35,00
badanie mykologiczne z ) .
posiewem, mykogram materiat z odbytu 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z . . .
posiewem, mykogram materiat z oskrzeli | 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z paznokci . _
posiewem, mykogram nogi 72 godziny @ @ 3500
badanie mykologiczne z materiat z paznokci .
posiewem, mykogram reki 72 godziny - @ @ 35,00
badanie mykologiczne z . .
posiewem, mykogram materiat z rany 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z . . B
posiewem, mykogram materiat ze sromu | 72 godziny @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z materiat z szyjki ) B
posiewem, mykogram macicy 72 godziny @ @ 3500 2
badanie mykologiczne z . . B
posiewem, mykogram materiat z ucha 72 godziny @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z ) . .
posiewem, mykogram materiat ze skory 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z . . B
posiewem, mykogram materiat ze sromu | 72 godziny @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z .
posiewem, mykogram mocz 72 godziny - @ @ 35,00 zt
badanie mykologiczne z - .
posiewem, mykogram nasienie 72 godziny - ® @ 35,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

% £ 2 @ %( o)
Nazwa ustugi Opis gwarancja czasu s 2 Q e o o) GGO
sxcsogoowy | izt | 8% | 23| £ o
infolinii
Egg;uim’y;(;lsggﬂf z plwocina 72 godziny - ® ® 35,00 zt
gig%r\]/\i/?enr:,y;?/lzggi]cr;ﬁ z ropa 72 godziny - @ @ 35,00 zt
Egg;uzm’y;(;lsgggﬁ z wiosy 72 godziny - @ @ 35,00 zt
gﬁg;ﬂ:m’y;(ysg;;ﬁ z worek spojowkowy | 72 godziny - @ @ 35,00 zt
cytologia ztuszczeniowa z nosa 72 godziny _ @ @ 30,00 zt
E:zi(;azv;//tlgi’;u w kierunku 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
oo o Gk gy | - | © | @ | e
posiew krwi posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
posiew nasienia 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
posiew plwociny posiew beztlenowy |72 godziny _ ® ® 28,00 zt
posiew plwociny posiew tlenowy 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
posiew ropy posiew beztlenowy | 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
posiew ropy posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy |72 godziny — @ @ 28,00 zt
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 72 godziny — @ @ 28,00 zt
wymaz z gardfa posiew beztlenowy |72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z gardfa posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew beztlenowy | 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
wymaz z migdatka posiew beztlenowy |72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z migdatka posiew tlenowy 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
wymaz z nosa posiew beztlenowy |72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z nosa posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z nosogardta posiew beztlenowy | 72 godziny _ @ @ 28,00 zt
wymaz z nosogardta posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z oka 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z rany posiew beztlenowy | 72 godziny _ @® @® 28,00 zt
wymaz z rany posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z ucha posiew beztlenowy | 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz z ucha posiew tlenowy 72 godziny _ ® ® 28,00 zt
wymaz ze zmian skérnych posiew beztlenowy |72 godziny - @ @ 28,00 zt
wymaz ze zmian skornych posiew tlenowy 72 godziny — @ @ 28,00 zt
Ezystoéé pochwy (ocena 72 godziny _ _ @ 28,00 zt
iocenozy)

wymaz z kanatu szyjki macicy 72 godziny - - @ 28,00t
wymaz z pochwy posiew beztlenowy | 72 godziny - - ® 28,00 zt
wymaz z pochwy posiew tlenowy 72 godziny - - ® 28,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

s 5
%)
. 23 <a 2.
N tuai Opis gwarancja czasu| 5o o) % O 5 GGO
azwa ustugi szczegblowy | wykonania od o} O oo (2 wh)
zgtoszenia 24 h O 8
infolinii o
antygen Helicobacter pylori 72 godziny _ @ 28.00 zt
badanie katu na obecno$é . ®
lamblii 72 godziny - - 20,00 zt
badanie katu w kierunku jaj 72 qodzin B B @ 20.00 2t
pasozytow goaziny ,
badanie katu w kierunku 72 dodzin B : @ 12.00 2t
owsikow godziny :
badanie katu w kierunku . @
Shigella i Salmonella 72 godziny - - 28,00 zt
badanie ogdlne katu 72 godziny _ _ @ 12,00 zt
badanie w kierunku . @
rotawirus/adenowirusy 72 godziny - - 28,00 zt
krew utajona w kale 72 godziny _ _ @ 12,00 zt
Diagnostyka cukrzycy
hemoglobina glikowana @
(HbAlc, glikohemoglobina, 72 godziny - ® 20,00 zt
GHB))
insulina 72 godziny - - @ 22,00 zt
insulina po obcigzeniu 72 godziny - - @ 50,00 zt
peptyd C 72 godziny - - @ 25,00 zt
Badania hormonalne
hormon tyreotropowy (TSH) 72 godziny - - @ 26,00 zt
trijodotyronina catkowita (TT3) 72 godziny - - ©) 18,00 zt
trijodotyronina wolna (FT3) 72 godziny - - @ 18,00 zt
tyroksyna catkowita (TT4) 72 godziny - - @ 18,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) 72 godziny - - @ 18,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy (17 . _ _ @
- OHCS) 72 godziny 26,00 zt
adrenalina 72 godziny - - O) 35,00 zt
aktywnos$c¢ reninowa osocza . @ 35,00 zt
(ARO) 72 godziny - -
aldolaza 72 godziny - - ® 35,00 zt
aldosteron 72 godziny - - @ 35,00 zt
androstendion 72 godziny - - @ 35,00 zt
androsteron 72 godziny - - ® 35,00 zt
dezoksykortyzol 72 godziny - - ® 35,00 zt
DHEA-S @
(Dehydroepiandrosteronu 72 godziny - - 30,00 zt
siarczan)
erytropoetyna 72 godziny - - @ 30,00 zt
esteraza acetyloholinowa 72 godziny - - @ 20,00 zt
estradiol (E2) 72 godziny - - ® 30,00 zt
estriol 72 godziny - - @® 30,00 zt
estriol wolny 72 godziny - - ® 30,00 zt
fenyloalanina (PKU) 72 godziny - - ® 35,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

E 3
%)
£> | ¢ | 2.
Opis ; Ta o 4 GGO
: : gwarancja czasu O O )
Nazwa ustugi szczegotowy wykonania od o £ 0 50
. O (W zt)
zgtoszenia 24 h o (@)
infolinii
globulina wigzgca hormony ptciowe 72 godziny - @ 30,00 zt
(SHBG)
gonadotropina kosmoéwkowa . _ @
(beta - HCG) 72 godziny 15,00 zt
hormon adrenokortykotropowy . _ @
(ACTH) 72 godziny 26,00 zt
hormon folikulotropowy (FSH) 72 godziny - ©) 26,00 zt
hormon luteinizujacy (LH) 72 godziny - @ 26,00 zt
hormon wzrostu (GH) 72 godziny - @ 26,00 zt
kalcytonina 72 godziny - ® 22,00 zt
katecholaminy 72 godziny - ® 26,00 zt
kortyzol 72 godziny - O] 26,00 zt
tznmcgjé::y lekkie kappa i 72 godziny _ @ 55.00 21
N-acetyloglukozaminidaza 72 godziny - ® 26,00 zt
osteokalcyna 72 godziny - ® 30,00 zt
parathormon intact (iPTH) 72 godziny - ® 25,00 zt
progesteron 72 godziny - @ 26,00 zt
rolaktyna - test z .
pmetokl?)/pramidem 72 godziny - ® 30,00 zt
prolaktyna (PRL) 72 godziny - ® 26,00 zt
receptory estrogenowe 72 godziny - @ 35,00 zt
receptory progesteronowe 72 godziny - @ 35,00 zt
renina 72 godziny - @ 28,00 zt
serotonina 72 godziny - @ 28,00 zt
testosteron catkowity 72 godziny - ® 26,00 zt
wanilinowy kwas (HVA) 72 godziny - @ 35,00 zt
Badania serologiczne
antygen HBS (wirus zapalenia . B
watroby typu B HBs - HBsSAQ) 72 godziny @ 20,00
przeciwciata p. HBs (anty-HBs) 72 godziny _ @ 28,00
|r;rcz:/c):iwcia’fa p. HCV (anty- 72 godziny B @ 2800
E;zlgrcizlwma%a p. Helicobacter 72 godziny _ @ 28,00
przeciwciata p. HIV1/HIV2 72 godziny _ @ 28,00
aglutynacja czgstek 72 godziny - @ 20,00
badar)ie w kierunku 72 godziny _ @ 2800
rotawirusow
Immunoglobuliny (IgA) 72 godziny - @ 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgG) 72 godziny - @ 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgM) 72 godziny - @ 22,00 zt
I(Erg)unoglobullny E catkowite 72 godziny B @ 22,00 2t
przeciwciata p. Chlamydia . @
pneumoniae klasy 1gG 72 godziny - 28,00
przeciwciata p. Chlamydia . @
pneumoniae klasy IgM 72 godziny - 28,00
przeciwciata p. Chlamydia ) B @
trachomatis klasy 1gG 72 godziny 28,00
przeciwciata p. Chlamydia . @
trachomatis klasy IgM 72 godziny - 28,00

strona 22 z 54



Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA ZDROWIE

Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

< < <
_ Z ., <Zf w Z o
Opis gwarancja czasu 8 4 5z 8 6‘ GGO
Nazwa ustugi - wykonania od T - xS T
szczegotowy o e ) 0o 50 (w zt)
R o O o
infolinii (@]
przeciwciata p. Cytomegalovirus @
(anty-CMV) klasy 19G 72 godziny - - 28,00
przeciwciata p. Cytomegalovirus @
(anty-CMV) klasy IgM 72 godziny - - 28,00
badanie w kierunku 72 qodzin 3 3 ® 28.00
rotawirusow g y '
Immunoglobuliny (IgA) 72 godziny - - ® 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgG) 72 godziny - - ® 22,00 zt
Immunoglobuliny (IgM) 72 godziny - - ® 22,00 zt
I(rgwg)unoglobuliny E catkowite 72 godziny _ _ @ 22.00 zt
przeciwciata p. Chlamydia 72 aodzin B B @ 28.00
pneumoniae klasy IgG 9 Y '
przeciwciata p. Chlamydia 72 godzin _ _ @ 28.00
pneumoniae klasy IgM 9 y '
przeciwciata p. Chlamydia . B B
trachomatis klasy IgG 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p. Chlamydia . _ _
trachomatis klasy IgM 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p. Cytomegalovirus @®
(anty-CMV) klasy IgG 72 godziny _ _ 28,00
przeciwciata p. Cytomegalovirus @
-CMV) kI IgM
(anty-CMV) klasy 1g 72 godziny - - 28,00
przeciwciata p. Toxoplasma . _ B @
gondii klasy 1gG 72 godziny 28,00
przeciwciata p. Toxoplasma . _ _
gondii klasy IgM 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p. wirusowi rézyczki . _ _
Rubella klasy 1gG 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p. wirusowi rézyczki . _ _
Rubella klasy IgM 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p/bakteryjne 72 godziny _ _ @ 28,00
?;T\jeéxda*a p/cytoplazmie 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p/HAV 72 godziny _ _ ® 28,00
przeciwciata p/heterofilne 72 godziny _ _ @ 28.00
iwci i ANAL, ANA2, ANA3 .
przeciwciata p/jgdrowe (ANA) 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p/peroksydazie 72 godzin _ _ @ 28.00
tarczycowej 9 Y '
przeciwciata p/Shigella 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p/TPO . _ _
(p/mikrosomalne) 72 godziny @ 28,00
przeciwciata p/tyreoglobulinie 72 godziny N N @ 28,00
przeciwciata p/Yersinia 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p. Borrelia IgG 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p. Borrelia IgM 72 godziny _ _ @ 28,00
przeciwciata p. HBV 72 godziny B B @ 28,00
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

2 5
%)
=] < T = o
Nazwa ustugi Opis gwarancja czasu 5 o CZ) % 8 o) GGO
zwa ustugi szczegotowy wykonania od o) £ 0 Lo —_
zgtoszenia 24 h S o
infolinii
Badania immunologiczne
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Acarus Siro .
alergen) D70 (w kurzu) 72 godziny - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Alternaria .
aleréen) ( Tenuis M6 72 godziny - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. ®
/Amoksycyklina C204
atergen) e 72 godziny - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Aspergillus .
alergen) Fumigatus M3 72 godziny - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Babka )
alergen) lancetowata W9 72 godziny - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Banan F92 .
aler)éen) ( 72 godziny - @
10,00 zt
i i IgE sp. Biatko jaja F1
f;:%:ﬁ)zulemowe 2@ 9% op. B0 83T 72 godziny - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Brzoza )
alergen) Brodawkowata T3 | /2 godziny - ® 10,00 z
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Bylica . @
; 72 godziny -
Pospolita W6
alergen) p 10,00 2
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Candida .
alergen) Albicans M5 72 godziny - @ 10,00 zt
i i IgE sp. Cebula F48
taelzggr::)zulemowe z krwi (1 gE sp. Cebula 72 godziny B @ 10,00 21
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Chironimus ) @
72 godziny -
Plumosus 173
alergen) 10,00 2
IgE sp. Chwasty —
mieszanka: bylica @ 10,00 zt
pospolita (W6),
. . krzywa zwyczajna
testy uczuleniowe z krwi (1 po ,
by er‘é o) ( (W20), nawlo¢
pospolita (W12), 72 godziny _
babka lancetowata
(W9), komosa biata
(W10)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp.
alergen) Cladosporium ] @ 10,00 zt
Herbarum M2 72 godziny -
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Czekolada )
alergen) F105 72 godziny - @
10,00 zt
i i IgE sp. D F3
t;]z%;r(]:)zulemowe z krwi (1 gE sp. Dorsz 72 godziny ~ @ 10,00 21
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Drozdze .
alergen) browarnicze F403 | /2 godziny - ) 10,00 zt
IgE sp. Drzewa — @
mieszanka: olsza
testy uczuleniowe z krwi (1 (T2), brzoza (T3), 10,00 z
alergen) Ieszczy_na (T4),dab | 72 godziny _
(T7), wierzba (T12)
i i IgE sp. Fasola F15
le%:r?)Z enowe z kit (1 9 Sp-reso 72 godziny - ® 10,00 zt
IgE sp. FP5 —
mieszanka zywnosci @ 10,00 zt
(dziecieca): dorsz
; h (F3), biatko jaja (F1),
;elziy:rc]:)zulenlowe Z krwi (1 orzech ziemny (F13),
9 mlfeko krowie (F2), |72 godziny _
soja (F14), maka
pszenna (F4)
i i IgE sp. Glista ludzk
L?i%é‘ﬁf vieniowe z ki (& Pgl 3P B A 22 godziny - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Gluten .
alergen) (Gliadyna) F79 72 godziny - @ 100041
,00
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

2 >z 0 2
. . owv o < onQ
gwarancja czasu D a -
Nazwa ustugi szczzpléstow wykonania od £ T I« CEJ £ 8 GGO
9 y zgtoszenia 24 h 8 8 O 8 (wzh)
infolinii
IgE sp. GP4 —
mieszanka traw @ 10,00 zt
poznych: tomka
wonna (G1), zycica
) . trwata (G5), tymotka
testy uczuleniowe z krwi (1 lakowa (G6), trzcina | 72 godziny _ B
alergen) pospolita (G7), zyto
(G12), klosowka
wetista (G13)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Groch F12 72 godziny B B @ 10,00 21
alergen
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Gruszka F94 72 godziny B B @
alergen) 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Gryka F11 72 godziny _ _ @ 10,00 2
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Indyk F284 72 godziny B B @ 10,00 21
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jabtko F49 72 godziny B _ @
alergen) 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jad Osy .
alergen) Vespula sp.13 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jad Pszczoty i 6
alergen) 11 72 godziny - - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jad @
alergen) Szerszenia )
Europejskiego 15 72 godziny - - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jagnie .
alergen) (baranina) F88 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jajko cate . @
alergen) F245 72 godziny - - 10,00 zt
IgE sp. FP5 — @
mieszanka zywnosci
(dziecigca): dorsz 10,00 zt
; B (F3), biatko jaja (F1),
;elzﬁy:r?)zulenlowe Z krwi (1 orzech ziemny (F13),
9 mleko krowie (F2), |72 godziny _ _
soja (F14), maka
pszenna (F4)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Jeczmien F6 72 godziny B _ @ 10,00 21
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kakao F93 72 godziny B _ @
alergen) 10.00 21
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Karaluch — .
alergen) Prusak 16 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kawa F221 72 godziny B ~ @ 10,00 2
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kazeina F78 72 godziny B _ @
alergen) 10.00 21
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kiwi F84 72 godziny B _ @ 10,00 2
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Komar 171 72 godziny B B @ 10,00 2
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Komosa .
alergen) Biata W10 72 godziny - - O 100041
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Koperek 277 . B B
alergen) 72 godziny @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kostrzewa . @
alergen) t gkowa G4 72 godziny - — 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Krupowka .
alergen) Pospolita G3 72 godziny - - O 100041
i i IgE sp. Kukurydza
;&Tz%:r?)zulemowe z krwi (1 ng p Y/ 72 godziny 3 B @
10,00 zt
i i IgE sp. K k F83
testy uczuleniowe z krwi (1 gE sp. Kurcza 72 godziny 3 B @ 10,00
alergen)
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

< > <
. v Z o
) Opis gwarancja czasu| g D o 22
Nazwa ustugi szczegétowy wykonania od 5 & I« % z 8 GGO
zg{o_szeniq_24 h o 8 O o (w zt)
infolinii
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Kurz — @
alergen) mieszanka )
(Bencard) 72 godziny - - 10,00 zt
IgE sp. mieszanka
FgP2 —pryby, @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 skorupiaki, owoce
alergen) morza: dorsz (F3),
krewetka (F24), 72 godziny _ _
tosos (F41), matz
jadalny (F37),
tunczyk (F40)
IgE sp. mieszanka
) . naskorkow EP1: psa ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 (E5), kota (E1), .
alergen) konia (E3), krowy | 72 godziny - -
(E4)
IgE sp. mieszanka
plesni MP1: @
Alternaria tenuis 10,00 zt
(M6), Penicilium
) . notatum
testy uczuleniowe z krwi (1 (M1),Cladosporium | 72 godziny B _
alergen) herbarum(M2),
/Aspergillus
fumigatus(M3),
Candida ablicans
(M5)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mleko krowie
alergen) — alfa — ] @ 10,00 zt
laktoalbumina F76 | 72 godziny - -
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mleko krowie
alergen) — Beta — ] @ 10,00 zt
Laktoglobulina F77 | 72 godziny - -
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mleko Krowie .
aler)éen) ( F2 72 godziny - _ @
10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Mucor .
alergen) Racemosus M4 72 godziny - - ® 10,00 zt
testy uczuleni krwi (1 IgE sp. Musztarda .
aleréer?)z Hieniowe z knui{ ngg P 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek )
alergen) chomika E84 72 godziny - - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek )
alergen) krélika E82 72 godziny - - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek )
aler}g,;en) ( owcy E81 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Naskorek .
alergen) Swinki morskiej E6 | 72 90dziny - - ® 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Odchody )
alergen) gotebia E7 72 godziny - - @ 10,00 zt
i i IgE sp. Ogorek F244
t;]z%;r(]:)zulemowe z krwi (1 gE sp. Ugore 72 godziny B ~ @ 10,0021
i i IgE sp. Olcha T2
f;z%:r?)zulenlowe z krwi (1 gE sp 72 godziny B _ @ 10,00 2
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech )
alergen) laskowy F17 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech .
alergen) wioski F256 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Orzech )
alergen) ziemny F13 72 godziny - - @ 10,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Opi gwarancja (% (%) <Z( E %:
—
Nazwa ustugi pis SAG x 2 Oa x SIS
szczegblowy : x4 x s Ella) (wzh)
wykonania od Q 5 o) O
zgtoszenia 24 | O < o° o 8
h infolinii
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Owies .
alergen) E7 72 godziny - - @ 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Penicilium . @
alergen) Notatum M1 72 godziny - - 10,00 z4
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pieprz . @
alergen) czarmny F280 72 godziny - - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 Ig!El sp. Plc_erze 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) (piora gesi) E70
IgE sp. Pierze ®
mieszane EP71
testy uczuleniowe z krwi (1 kacze piora (E86), . _ _
alergen) gesie piéra (E70), | /2 90dziny 10,00 zt
kurze piora, pierze
indyka
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pietruszka 72 godziny _ _ @ 10,00 t
alergen) F86
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pidra . B B @
alergen) kaczki E86 72 godziny 10,00 z¢
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pidra . B B @
alergen) kanarka E201 72 godziny 10,00 z¢
. . IgE sp. Piora ®
testy uczuleniowe z krwi (1 papuzki falistej 72 godziny _ _ 10,00 zt
alergen) £7
8
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. . @
alergen) Pomarancza F33 72 godziny - - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pomidor . _ _ @
alergen) Fo5 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pszenica 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) F4
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Pyiki zyta 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) G12
) - IgE sp. Roztocze @
ooy :rf)zu'e”'owe Z krwi (1 Dermathopag 72 godziny - - 10,00 zt
g Pteronys. D1
. ] IgE sp. Roztocze @
testy uczuleniowe z krwi (1 Dermathophag 72 godziny _ — 10,00 zt
alergen) .
Farinae D2
testy uczuleniowe z krwi (1 . . _ _ @
alergen) IgE sp. Ryz F9 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Seler F85 72 godziny _ _ ® 10,00 zt
alergen)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Ser . _ _ @
alergen) cheddar F81 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE_sp. Siers¢ 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) konia E3
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Siers¢ kota 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) E1l
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Siers¢ psa 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) E2
testy uczuleniowe z krwi (1 . . _ B @
alergen) IgE sp. Soja F14 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 . B B ®
alergen) IgE sp. Topola T14 | 72 godziny 10,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Opi gwarancja % (%) <Z( E %
—
Nazwa ustugi pis czasu x> Sa & cieto
szczegotowy : ) x = Ella) (wzh)
wykonania od Q 5 o) O
zgtoszenia 24 O < o ° o 8
h infolinii
IgE sp. Trawy
st leni Krwi (1 al — mieszanka @
esty uczuleniowe z krwi (1 alergen) |5pq (G3 72 godziny 10,00 zt
kupkoéwka, G4
kostrzewa, G5
zycica, G6
tymotka, G8
wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Truskawka . @
alergen) Ea4 72 godziny - - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Tunczyk 72 godziny B B ® 10,00 zt
alergen) F40
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Tymotka . _ _ @
alergen) takowa G6 72 godziny 10,00 zt
. ] IgE sp. @
testy uczuleniowe z kiwi (1 Tyrophagus 72 godziny - - 10,00 zt
alergen) -
Putescentiae
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. . _ _ @
alergen) Wieprzowina F26 72 godziny 10,00 ¢
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Wierzba . R R ®
alergen) T12 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Wotowina 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) F27
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Ziemniak 72 godziny _ _ @ 10,00 zt
alergen) F35
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Zottko jaja . _ _ )
alergen) F75 72 godziny 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 . . B B @
alergen) IgE sp. Zyto F5 72 godziny 10,00 zt
4.1.1.8 Badania radiologiczne (RTG)
densytometria kosci udowej @ @ @ 55,00 zt
) kregostup )
densytometria led2wiowy @ @ 55,00 zt
kregostupa @
densytometria ledzwiowego i @ @ 55,00 zt
kosci udowej
mammografia celowane @ @ @ 75,00 zt
mammografia ogolne @ @ @ 75,00 zt
RTG celowane siodetka . @
tureckiego 24 godziny ® ® 40,00 zt
celowane na @
RTG czaszki kanaty nerwow 24 godziny @ @ 40,00 zt
wzrokowych
' celowane na kosci ) @
RTG czaszki skroniowej 24 godziny @ @ 40,00 zt
. celowane wg. . @
RTG czaszki Rhesego 24 godziny @ @ 40,00 zt
. celowane wg. . @®
RTG czaszki Schullera (uszu) 24 godziny @ @ 40,00 zt
. celowane wg. . @
RTG czaszki Stenversa (uszu) 24 godziny @ @ 40,00 zt
' w dwéch ) @
RTG czaszki projekcjach 24 godziny @ @ 40,00 zt
RTG czaszki w jednej projekcii | 24 godziny ® @ ® 40,00 zt
. w trzech . ®
RTG czaszki projekcjach 24 godziny @ @ 40,00 zt
RTG doni (reki) f;’krownawcze obu | 54 godziny @ @ @ 40,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

. Z =N z
. i warancja o
Nazwa ustugi Opis ? czaqu x 2 & T cle
szczegotowy : ) x = Ella) (wzh)
wykonania od O 5 [e) O
zgtoszenia 24 | © < o° e
h infolinii
RTG dtoni (reki) projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG dioni (reki) projekcja AP + bok | 24 godziny ) @ @ 40,00 zt
. . projekcja AP + bok :
RTG dtoni (reki) b ckos 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG dtoni (reki) projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej z S .
barytem projekcja AP 72 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej z S .
barytem projekcja AP + bok | 72 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG klatki piersiowej z S .
barytem projekcja bok 72 godziny @ @ @ 40,00 zt
celowane na .
RTG kolan rzepke osiowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
celowane na .
RTG kolan rzepke styczne 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
celowane na
RTG kolan rzepke w 3 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
ustawieniach
poréwnawcze obu .
RTG kolan ctawéw 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kolan projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG konczyny dolnej 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG koriczyny gémej 24 godziny ©) @ @ 40,00 zt
RTG kosci krzyzowej 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kosci nosowej 24 godziny @) ® ® 40,00 zt
RTG kosci ogonowe;j AP + bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
- . bok wraz z koscig .
RTG kosci ogonowej quziczna 24 godziny @ ® ® 40,00 zt
-~ . bok/AP - jedna .
RTG kosci ogonowej projekcia 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG kosci pietowej (puste) 24 godziny @) ® ® 40,00 zt
- . poréwnawcze obu .
RTG kosci podudzia Rorozym 24 godziny ©) @ @ 40,00 zt
ze stawem
RTG kosci podudzia kolanowym 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
projekcja AP
ze stawem
RTG kosci podudzia kolanowym 24 godziny @) ® ® 40,00 zt
projekcja bok
ze stawem
RTG kosci podudzia skokowym 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
projekcja AP
ze stawem
RTG kosci podudzia skokowym 24 godziny @ ® ® 40,00 zt
projekcja bok
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

< <
i Opis gwarancja % (%) <Z( 0 % GGO
Nazwa ustugi : czasu o o =
szczegblowy : 3t o x = Ella) (wzh)
wykonania od Q 5 o) O
zgtoszenia 24 O < o ° o 8
h infolinii
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja AP obu 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
kosci
poréwnawcze
RTG kosci ramieniowej projekcja osiowa 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
obu kosci
RTG kosci ramieniowej projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kosci ramieniowej projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
- Lo ze stawem ;
RTG kosci ramieniowej barkowym osiowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
ze stawem
RTG kosci udowe;j biodrowym 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
projekcja AP
ze stawem
RTG kosci udowej biodrowym 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
projekcja bok
ze stawem
RTG kosci udowe;j kolanowym 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
projekcja AP
ze stawem
RTG kosci udowe;j kolanowym 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
projekcja bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
AP
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
AP + bok
celowane na stawy
RTG kregostupa ledzwiowego krzyzowe projekcja | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
sko$na
RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
L projekcja AP + bok .
RTG kregostupa ledzwiowego + skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 24 godziny @ ® ® 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
N projekcja AP + bok )
RTG kregostupa piersiowego + skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
. projekcja AP + bok )
RTG kregostupa szyjnego + skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

. i < < x <
Nazwa ustugi Opis Lo & gu = ce0
szczegobtowy el 2 o Y= o (wzt)
vvykc(;ganla 5 = (I) % 5 g
—l
zgloszenia | O % ©o O 8
24 h infolinii
RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, - .
piersiowego i ledzwiowego czynnosciowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
. na stojgco
RTG kregostupa szyjnego, projekcja AP 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego (skolioza)
. na stojgco projekcja
RTG kregostupa szyjnego, . :
piersiowego i ledzwiowego AP + bok (skolioza) |24 godziny ® ® @ 40,00 zt
. na stojgco projekcja
RTG kregosiupa szyjnego, AP + bok 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego + skosna (skolioza)
RTG kregostupa szyjnego, _ :
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, _ .
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, _ . .
piersiowego i ledzwiowego projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG kregu szczytowego i .
obrotowego (puste) 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
RTG krtani bez kontrastu zdjgcia warstwowe ® ® ® 40,00 zt
RTG topatki projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG fopatki projekcja AP + bok | 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
RTG tukéw jarzmowych 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG miednicy 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
RTG miednicy matej 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG mostka projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG mostka projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG nadgarstka féed'g‘(’;vj‘knfwr;?amsc 24 godziny ©) ® @ 40,00 2t
RTG nadgarstka fgf"""a""cze obu | 54 godziny @ ® ® 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP + bok |24 godziny ® ® ® 40,00 zt
rojekcja AP + bok .
RTG nadgarstka E sJkos ! 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG nosa 24 godziny ® ® @ 40,00 zt
R'_I'G nosogardta (trzeci 24 godziny @ @ @ 40,00 z4
migdat)
RTG oczodotéw projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG oczodotow projekcja AP + bok | 24 godziny @) ® ® 40,00 zt
RTG obojczyka 24 godziny o) ® ® 40,00 zt
RTG palca fa"krownawcze obu | 54 godziny @ ® ® 40,00 zt
RTG palca projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG palca projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
rojekcja AP + bok B
RTG palca E sJkos ! 24 godziny ® ® @ 40,00 zt
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

i warancja < < x <
Nazwa ustugi Op|’s . CZaqu & % w Z GGO
szczego6towy : o 2= ©] (wzt)
wykonania | £ 9 TS e
od 8 = 8 e} O -
zgloszenia o O 8
24 h infolinii
RTG palca projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG podstawy czaszki 24 godziny ® @ @ 40,00 zt
RTG podzebrza 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG potylicy 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
poréwnawcze
RTG przedramienia projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
obu kosci
RTG przedramienia projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG przedramienia projekcja AP + bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG przeglagdowe jamy . .
brzusznej inne 24 godziny @ ® @ 40,00 zt
RTG przegladowe jamy na lezaco 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
brzusznej ’
RTG przegladowe jamy na stojgco 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
brzusznej ;
RTG zeber projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zeber projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zeber projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawdw biodrowych dzieci 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
B, poréwnawcze obu .
RTG stawow biodrowych stawow - dorosli 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG staw6w biodrowych 52?,{;9 ék"qa AP - 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG stawow biodrowych g;c;féklfja oslowa - 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
A projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
krzyzowo/biodrowych ’
RTG stawow projekcja AP + )
krzyzowo/biodrowych skosna 24 godziny @ @ @ 40,00zt
RTG stawow o . .
krzyzowolbiodrowych projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawéw skokowych Eg\cl)v\évxawcze obu 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja AP + bok | 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcija bok 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG stawu barkowego ggg\glvr;awcze obu 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu fokciowego Eg\cl)v\évxawcze obu 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja AP 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu fokciowego projekcja osiowa 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stawu mostkowo- .
obojczykowego 24 godziny @ ® ® 40,00 7t
RTG stop celowane na kosci 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

i warancja < < x <
Nazwa ustugi Op|§ ’ czasuJ % % r % o
szczegotowy : & " & 2 (wazh
wykonania =2 TS e
od O 7 OO0 O J
zgtoszenia | O % 00 O 8
24 h infolinii
$rodstopia
RTG stop celowane na palce 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stép gelowane na piete | 24 godziny ©) @ @ 40,00 2t
oczne
RTG stop celowane napiete |54 oo ziny ©) @ @ 40,00 7t
osiowe
RTG stop P oz obU 154 godziny ©) @ @ 40,00 zt
RTG stop projekcja AP 24 godziny ® ® ® 40,00 zt
RTG stop projekcja AP + bok | 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stop Erts)lj(%ksqa AP + bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG stép projekcja bok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG $ciegna Achillesa 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG slinianki 24 godziny ® @ ® 40,00 zt
RTG $rodpiersia 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG twarzoczaszki 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG uszu 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zatok 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zgryzowe 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zuchwy projekcja AP 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
RTG zuchwy projekcja skosna 24 godziny @ @ @ 40,00 zt
pasaz jelita
cienkiego
RTG przewodu pokarmowego z
kontrastem (,standardowy @ @ @ 40,00 zt
Srodek
kontrastowy)
pasaz przetyku,
zotgdka i
RTG przewodu pokarmowego z dwunastnicy
kontrastem (standardowy @ @ @ 40,00
Srodek
kontrastowy)
wlew doodbytniczy
RTG przewodu pokarmowego z (standardowy $rodek
kontrastem kontrastowy) @ @ @ 40,00
urografia @ @ @ 120,00 zt
4.1.1.9 Badania czynnosciowe
narzad stuchu
audiometria tonalna @ @ 30,00 zt
audiometria impedancyjna - - @ 30,00 zt
uktad krazenia
EKG spoczynkowe bez opisu 24 godziny @ @ @ 20,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem 24 godziny @ @ @ 20,00 zt
24h rejestracja cisnienia tetn. _ _
(Holter) @ 65,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

i warancja < < < <
Nazwa ustugi Op|§ ’ czasuJ % CZD r % o
szczego6towy : & A (wzh)
wykonania | T & TS =&
od O 7 00 O d
zgtoszenia | O & OO0 © 8
24 h infolinii
24h rejestracja EKG (Holter) — 80,00 zt
echokardiografia (ECHO) — 80,00 zt
EKG wysitkowe - 80,00 zt
Holter EKG "event" - 80,00 zt
uktad oddechowy
spirometria standardowa bez @ ©) 30,00 2t
. - z podaniem leku
spirometria rozkurczowego @ @ 30,00 zt
uktad nerwowy
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dorosli - @ 60,00 zt
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dzieci - @ 60,00 zt
) ; ) zespot ciesni _
EMG - elektromiografia nadgarstka @ 120,00 zt
EMG - elektromiografia b"’?d?”.'e llosciowe - @ 120,00 zt
miesnia
EMG - elektromiografia choroba neuronu - ©) 120,00 2t
ruchowego
EMG - elektromiografia nerw twarzowy - @ 120,00 zt
. ) nieurazowe
EMG - elektromiografia uszkodzenie nerwu - @ 120,00 zt
ocena czynnosci @
EMG - elektromiografia spoczynkowej - 120,00 zt
miesnia
EMG - elektromiografia pqllneqropatla/ - @ 120,00 zt
miopatia
) ) ) pourazowe _
EMG - elektromiografia uszkodzenie nerwu @ 120,00 zt
EMG - elektromiografia proba ischemiczna - @ 120,00 zt
i . ) proba _
EMG - elektromiografia miasteniczna @ 120,00 zt
EMG - elektromiografia uszkodzenie splotu - @ 120,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw czuciowy - @ 80,00 zt
ENG - elektroneurografia nerw'ruchowy - @ 80,00 zt
(dtugi)
) nerw ruchowy
ENG - elektroneurografia (krétkie odcinki) - @ 80,00 zt
4.1.1.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
USG
bez przestrzeni @
USG jama brzuszna zaotrzewnowej i 72 godziny @ @ 60,00 zt
uktadu moczowego
USG jamy brzusznej i .
przestrzeni zaotrzewnowej 72 godziny @ @ @ 60,00 z¢
USG piersi 72 godziny ® ® @ 60,00 zt
Tz @ Tz O
) |
8“3 | corxxol ZR<Q
5
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Opis szczegotowy TR GGO
Nazwa ustugi Wy‘f(zo"’:]s;nia (wzh)
od
zgtoszenia
24 h infolinii

gsssg;(;staty przez powtoki 72 godziny @ @ @ 60,00 zt
g;%d%?é?b ocznych i 72 godziny _ @ @ 60,00 zt
USG jadra i najadrza 72 godziny - ® @ 60,00 zt
USG krtani 72 godziny - ® @ 60,00 zt
S ek st reay @ ® 60002
USG slinianek 72 godziny - ® @ 60,00 zt
USG tarczycy 72 godziny - @® @ 60,00 zt
USG weztéw chtonnych 72 godziny - @ ©) 60,00 zt
USG dotow podkolanowych 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG migsni 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG nadgarstka 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG palca 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG prostaty (transrektalne) 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG przezciemigczkowe 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG reki 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG staw barkowy 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG staw biodrowy 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG staw kolanowy 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG staww biodrowych 96 godzin - - ©) 60,00 2!
USG stawu tokciowego 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG stawu skokowego 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG stopy 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG $ciegna Achillesa 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG tetnic 96 godzin _ _ @ 60,00 zt
wewnatrzczaszkowych
USG tkanek miekkich 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG tkanki podskornej 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG weztéw chtonnych 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG wiezadet 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG cigzy 2D 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG cigzy 3D 96 godzin - - @ 60,00 zt
USG transwaginalne (USG TV) 96 godzin _ _ @ 60,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

> i g
pd

_ , _ o9 <z =

Opis szczegotowy gwarancja @ g = = 8 GGO

Nazwa ustugi czasu Q 2 2 O ;
; o) £ o (wzt)
wykonania od )
zgtoszenia 24 (e}
h infolinii
USG Dopplerowskie
USG - Doppler naczynia zylne i . . . B _
tetnicze kk. dolnych naczynia tetnicze 120 godzin @ 80,00 zt
USG - Doppler naczynia zylne i naczynia zylne 120 godzin - - @ 80,00 zt
tetnicze kk. dolnych ’
USG - Doppler naczynia zyne i naczynia tetnicze 120 godzin - - @ 80,00 zt
tetnicze kk. gornych ’
USG - Doppler naczynia zyine i naczynia zylne 120 godzin - - @ 80,00 zt
tetnicze kk. gérnych )
USG - Doppler naczyn szyi 120 godzin - - @ 80,00 zt
USG - Doppler naczyn uktadu . _ _
wrotnego 120 godzin @ 80,00 zt
USG - Doppler pnia trzewnego 120 godzin - - @ 80,00 zt
USG - Doppler tetnice ) B :
nerkowe 120 godzin @ 80,00 zt
USG - Doppler zyty gtéwnej . B _
dolnej i biodrowych 120 godzin @ 80,00 zt
Biopsje cienkoigtowe pod kontrolg USG

prostaty z badaniem hist - 120 @ 110,00 zt
pat godzin
weztéw chionnych z 120 @ 110,00 zt
badaniem hist - pat godzin
zmiany chorobowej z 120 @ 110,00 zt
badaniem hist - pat godzin
piersi zbadaniem hist - 120 @ 110,00 zt
pat godzin
tarczycy z badaniem hist- 120 @ 100,00 zt
pat godzin
4.1.1.11 Badania endoskopowe
anoskopia - - @ 70,00 zt
anoskopia z pobraniem
wycinka i badaniem hist-pat - - ® 90,00 ¢
gastroskopia - - @ 110,00 zt
gastroskopia z pobraniem @
wycinka i badaniem hist-pat i - - 140,00 zt
testem H.pylori
gastroskopia z pobraniem _ _
wycinka i badaniem hist-pat. @ 130,00 4
gastroskopia z testem H.pylori - - @ 120,00 zt
kolonoskopia bez znieczulenia - — @ 250,00 zt
kolonoskopia bez znieczuleniaz |bez polipektomii, bez @
pobraniem wycinka i badaniem usuwania polipéw - - 280,00 zt
hist-pat
kolonoskopia ze znieczuleniem - - @ 350,00 zt
kolonoskopia ze znieczuleniem z  |bez polipektomii, bez @
pobraniem wycinka i badaniem usuwania polipéw - - 380,00 zt
hist-pat
rektoskopia - - @ 80,00 zt
rektoskopia z pobraniem
wycinka i badaniem hist-pat - - ® 100,00 2t
sigmoidoskopia - - @ 110,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

<
i Opis gwarancja % (%) <Z( E % GGO
Nazwa ustugi : czasu o o o
szczegotowy : o x = Enlla) (wzt)
wykonaniaod | O 50 O -
zgtoszenia24 | © < o° o 8
h infolinii
sigmoidoskopia z pobraniem bez polipektomii, bez @
wycinka i badaniem hist-pat usuwania polipow - _ 130,00 zt
4.1.1.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)

OCT oczu - - @ 150,00 zt
OCT oka - - @ 100,00 zt
TK (gtowy) mdzgu/pnia mézgu naczynia zylne i zatoki _ _
+ angiografia moézgu @ 230,00t
I}(ar(]giig\évgla)ﬁr;\ozgu/pma mozgu naczynia tetnicze - - @ 230,00 zt
TK (gtowy) mdzgu/pnia moézgu _ _
bez kontrastu @ 180,00 z4
TK (gtowy) moézgu/pnia mézgu z _ _
kontrastem @ 230,00
TK (kregostupa) kanatu @
rdzeniowego na poziomie
odcinka - - 190,00 zt
ledzwiowo/krzyzowego bez
kontrastu
TK (kregostupa) kanatu @
rdzeniowego na poziomie - - 250,00 zt
odcinka
ledzwiowo/krzyzowego z
kontrastem
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Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi

Opis szczego6towy

gwarancja
czasu
wykonania
od
zgtoszenia
24 h infolinii

OCHRONA PLUS

OCHRONA

COMPLEX

OCHRONA

GOLD

GGO
(wzt)

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego bez
kontrastu

190,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego i
ledzwiowego bez kontrastu

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego i
ledzwiowego z kontrastem

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego z
kontrastem

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i
ledzwiowego bez kontrastu

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i
ledzwiowego z kontrastem

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka szyjnego bez
kontrastu

190,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez
kontrastu

@

250,00 zt

TK (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego z
kontrastem

®

250,00 zt

TK jama brzuszna bez
kontrastu

190,00 zt

TK jama brzuszna z
kontrastem

250,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez kontrastu

250,00 zt

TK klatki piersiowej i jamy
brzusznej z kontrastem

250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy mniejszej
bez kontrastu

250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy mniejszej z
kontrastem

250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej i
szyi bez kontrastu

250,00 zt

TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej i
szyi z kontrastem

250,00 zt

TK konczyny dolne bez

podudzia

@ ® ® ®© OGO 6 ®

180,00 zt
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. | < < Z
Nazwa ustugi Ojsk gwarancia | g o Zg 2 ciLio
szczegbtowy T e 2= £0 (wzh)
wykonania 5 o T O OO0
od o 0o O
zgtoszenia o
24 h infolinii
kontrastu
J< konezyny dolne bez uda - - ©) 180,00 2+
Ig‘n't‘;’;‘f;%”y dolne z podudzia - - ©) 230,00 z4
TK konczyny dolne z
contrastam uda - - @ 230,00 zt
Ig(nlt(%gﬁyny gome bez nadgarstka - - @ 180,00 zt
I(P)(n?g;?jyny gome bez przedramienia - - @ 180,00 zt
Ig(nlt(g;ﬁyny gome bez ramienia - - @ 180,00 zt
TK konczyny goérne bez .
contrase 9 reki - - ©) 180,00 zt
E)(nlt(g;?:%ny gorme z nadgarstka - - @ 230,00 zt
-Il-:)(nlt(;\';(::rynny gorme z przedramienia - - @ 230,00 zt
kentrastan” o 2 ramienia - - @ 230,00 zt
TK konczyny gorne z .
contrasia 9 reki - - @ 230,00 zt
TK krtani bez kontrastu - - @ 180,00 zt
TK krtani z kontrastem - - @ 230,00 zt
TK miednicy mniejszej bez
kontrastu B B ® 190,00 24
TK miednicy mniejszej z _ _
kontrastem @ 250,00 2
TK miednicy, pecherza, _ _
prostaty bez kontrastu @ 190,00 2t
TK miednicy, pecherza,
prostaty z kontrastem - - @ 250,00 z4
TK nerek i nadnerczy bez
kontrastu - - ) 190,00 4
TK nerek i nadnerczy z
kontrastem - - ) 250,00 zt
TK oczodotéw bez kontrastu - - @ 230,00 zt
TK oczodotéw z kontrastem - - @ 230,00 zt
TK piramid kosci skroniowych _ _
bez kontrastu @ 180,00 24
TK piramid kosci skroniowych z
kontrastem - - ) 250,00 2
TK ptuc o wysokiej _ _
rozdzielczosci (HRCT) @ 180,00 4
TK przysadki mézgowej bez _ _
kontrastu @ 250,00 zt
TK przysadki mézgowej z _ _
kontrastem @ 250,00 2
TK stawéw biodrowych bez
kontrastu - - ) 180,00 ¢
TK stawéw biodrowych z
kontrastem - - ) 250,00 zt
TK stawdw krzyzowo
biodrowych bez kontrastu - - @ 180,00 2t
TK stawdw krzyzowo - - @ 230,00 zt
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Nazwa ustugi

gwarancja
czasu
wykonania
od
zgtoszenia
24 h infolinii

Opis
szczego6towy

OCHRONA

PLUS

OCHRONA

COMPLEX

OCHRONA

GOLD

GGO
(wzt)

biodrowych z kontrastem

TK stawéw skokowych bez
kontrastu

180,00 zt

TK stawdéw skokowych z
kontrastem

250,00 zt

TK stawu barkowego bez
kontrastu

180,00 zt

TK stawu barkowego z
kontrastem

250,00 zt

TK stawu kolanowego bez
kontrastu

180,00 zt

TK stawu kolanowego z
kontrastem

250,00 zt

TK stawu tokciowego bez
kontrastu

180,00 zt

TK stawu fokciowego z
kontrastem

250,00 zt

TK stawu mostkowo-
obojczykowego bez kontrastu

180,00 zt

TK stawu mostkowo-
obojczykowego z kontrastem

250,00 zt

TK stopy bez kontrastu

180,00 zt

TK stopy z kontrastem

250,00 zt

TK zatoki bez kontrastu

180,00 zt

TK zatoki z kontrastem

250,00 zt

4.1.1.13 Badania rezonansu mag

netycznego (RM, NMR)

RM (gtowy) moézgu/pnia mézgu
bez kontrastu

300,00 zt

RM (gtowy) mozgu/pnia mézgu z
kontrastem

350,00 zt

RM angiografia naczyn gtowy (z
wytaczeniem spektroskopii)

350,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez
kontrastu

@O O PP 6 @6 6 G| ® |

300,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka
ledzwiowo/krzyzowego z
kontrastem

®

350,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego bez
kontrastu

300,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka piersiowego z
kontrastem

350,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie
odcinka szyjnego bez
kontrastu

300,00 zt

RM (kregostupa) kanatu
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

@

350,00 zt

RM jama brzuszna bez

300,00 zt
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kontrastu (bez cholangiografii
MR)
RM jama brzuszna z @
kontrastem (bez - - 350,00 zt
cholangiografii MR)
RM jamy brzusznej i miednicy _ _
mniejszej bez kontrastu @ 300,00zt
RM jamy brzusznej i miednicy _ _ @
mniejszej z kontrastem 350,00 2
RM klatki piersiowej bez @
kontrastu (bez RM Angio i - - 350,00 zt
badania serca)
RM klatki piersiowej z @
kontrastem (bez RM Angio i - - 400,00 zt
badania serca)
RM klatki piersiowej i miesnia angiografia naczyn _ _ @ 40000 2t
sercowego z kontrastem klatki piersiowej ’
RM klatki piersiowej i miesnia ﬁggggi; sg(rzceiz _ _ @ 20000 2t
sercowego z kontrastem funkgji siurczo?vej ’
badanie serca z @
RM klatki piersiowej i miesnia ilosciowg oceng _ _ 40000 2t
sercowego z kontrastem funkcji skurczowej i ’
zywotnosci
badanie serca z @
ilosciowg oceng
R S funkcji skurczowej,
RM Kklatki piersiowej i miesnia 2ywotnosci, perfuzji _ _ 400,00 zt
sercowego z kontrastem W spoczynku oraz
oceng zywotnosci
R S badanie serca z
RM klatki piersiowej i miesnia ilosciowg  oceng _ _ @ 400,00 zt
sercowego z kontrastem przeptywu krwi
RM konczyny dolne bez .
kontrastu cata konczyna - - ©) 300,00 zt
RM koriczyny dolne bez celowane podudzie - - @ 300,00 zt
kontrastu ’
RM konczyny dolne bez
Kontrastu celowane stopa - - @ 300,00 zt
RM konczyny dolne bez celowane udo - - @ 300,00 zt
kontrastu ’
RM konczyny dolne z cata konczyna - - @ 350,00 zt
kontrastem ’
RM konczyny dolne z . _ _
Kontrastem celowane podudzie @ 350,00 zt
RM konczyny dolne z _ _
kontrastem celowane stopa @ 350,00 zt
RM konczyny dolne 2z celowane udo - - @ 350,00 zt
kontrastem ’
RM konczyny gérne bez . _ _
Kontrastu cata konczyna @ 300,00 zt
RM konczyny goérne bez celowane _ _
kontrastu przedramie @ 300,00 2
RM koriczyny gome bez celowane ramieg - - @ 300,00 zt
kontrastu ’
RM konczyny goérne bez
Kontrastu celowane reka - - @ 300,00 zt
RM konczyny gorne z cata konczyna - - @ 300,00 zt
kontrastem ’
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RM konczyny gérne z celowane
kontrastem przedramie - - @ 300,00 2
RM konczyny gorne z . @
kontrastern celowane ramie - - 300,00 zt
RM koriczyny gome z celowane reka - - @ 300,00 z
kontrastem ¢ ’
RM miednicy mniejszej bez _ _
kontrastu ® 300,00 zt
RM miednicy mniejszej z _ _
kontrastem @ 350,00 zt
RM miednicy, pecherza, @
prostaty bez kontrastu - - 350,00 z4
RM miednicy, pecherza, _ _
prostaty z kontrastem @ 350,00 2
RM oczodotéw bez kontrastu - - @ 300,00 zt
RM oczodotéw z kontrastem - - @ 350,00 zt
RM przysadki mozgowej z _ _ @
kontrastem 350,00 zt
RM stawéw biodrowych bez
kontrastu - - @ 300,002
RM stawoéw biodrowych z
kontrastem - - ® 350,00 zt
RM stawoéw kolanowych bez
kontrastu - - ® 300,00 2
RM stawéw kolanowych z _ _ @ 350,00 zt
kontrastem
RM stawoéw krzyzowo
biodrowych bez kontrastu - - ® 300,00 zt
RM stawow krzyzowo
biodrowych z kontrastem - - ® 350,00 2
RM stawoéw skokowych bez
kontrastu - - @ 300,00 zt
RM stawow skokowych z @
kontrastem - - 350,00 zt
RM stawu barkowego bez
kontrastu B B ® 350,00 24
RM stawu barkowego z
kontrastem - - ® 350,00 2
RM stawu tokciowego bez
kontrastu - - ® 350,00 2
RM stawu tokciowego z _ _ @ 350,00 zt
kontrastem
RM stawu mostkowo-
obojczykowego bez kontrastu - - ® 300,00 zt
RM stawu mostkowo-
obojczykowego z kontrastem - - ® 300,00 zt
RM szyi bez kontrastu - - @ 300,00 zt
RM szyi z kontrastem - - @ 350,00 zt
RM s$rodpiersia bez kontrastu - - @ 300,00 zt
RM s$rédpiersia z kontrastem - - @ 350,00 zt
RM twarzoczaszka bez
kontrastu - - ® 300,00 2
RM twarzoczaszka z @
kontrastem - - 350,00 zt
RM zatok bez kontrastu - - ©) 300,00
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RM zatok z kontrastem @ 350,00 zt
4.1.1.16 Wizyty domowe
24 h lekarskie wizyty wyjazdowe limit _4 w roku ubezpieczeniowym
lekarska wizyta domowa dzien powszedni od - - @ 125,00 zt
8.00 do 20.00 ’
. dzien powszedni od @
lekarska wizyta domowa 20.00 do 8.00 - - 150,00 zt
sobota, niedziele, @
lekarska wizyta domowa Swieta od 8.00 do - - 175,00 zt
20.00
sobota, niedziele, @
lekarska wizyta domowa Swieta od 20.00 do - - 225,00 zt
8.00
4.1.1.14 Szczepienia ochronne
Konsultacja kwalifikacyjna
przed szczepieniem @ @ @ 30,00 z¢
szczepienie przeciwko grypie
sezonowej @ @ @ 30,00 zt
4.1.1.15 Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia (profilaktyka
prozdrowotna) konsultacje i badania 1 raz w roku
ginekolog konsultacja lekarska @ @ 80,00
dla kobiet USG piersi/mammografia ® ® 80,00
pobranie i wykonanie badania
cytologicznego @ @ 30,00
kardiolog konsultacja lekarska @ @ 120,00
dla mezczyzn lipidogram ® ® 10,00 zt
EKG spoczynkowe/EKG
wysitkowe (po otrzymaniu @ @ 80,00 zt
skierowania od lekarza)

4.2 Rehabilitacja

Zabiegi rehabilitacyjne sg wykonywane w placéwkach wskazanych przez Partnera Medycznego na podstawie skierowania.

Zakres i rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych okreslany jest przez lekarza rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeute.

Ubezpieczonym przystugujg zabiegi rehabilitacyjne wytacznie po urazach tj. ztamaniach, skreceniach, zwichnieciach.

Zabiegi rehabilitacyjne po ztamaniach, skreceniach, zwichnieciach dotyczg leczenia i zapobiegania powiktaniom wytgcznie

z tytutu urazéw spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem, ktére wystgpity w okresie ochrony ubezpieczeniowej | ich

wystgpienie zostato potwierdzone dokumentacjg medyczng.

Uwaga! Ustuga

jest w catosci

ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
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Zabiegi po ztamaniach, skreceniach, zwichnieciach Limit 20 zabiegow
Limit na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe tj. uraz: rehabilitacyjnych
v' 20 zabiegow rehabilitacyjnych
1 konsultacja fizjoterapeuty
Konsultacja fizjoterapeuty w celu zaplanowania leczenia rehabilitacyjnego (1 konsultacja na jedno @ 75,00 zt
zdarzenie)
elektroterapia
elektrostymulacja miesni konczyny dolnej @ 15,00 zt
elektrostymulacja miesni koriczyny gomej ® 15,00 zt
fonoforeza kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
fonoforeza kregostup piersiowy @ 15,00 zt
fonoforeza kregostup szyjny @ 15,00 zt
fonoforeza nadgarstek @ 15,00 zt
fonoforeza podudzie @ 15,00 zt
fonoforeza przedramie @ 15,00 zt
fonoforeza ramie @ 15,00 zt
fonoforeza reka @ 15,00 zt
fonoforeza staw barkowy @ 15,00 zt
fonoforeza staw biodrowy @ 15,00 zt
fonoforeza staw kolanowy @ 15,00 zt
fonoforeza staw tokciowy @ 15,00 zt
fonoforeza staw skokowy @ 15,00 zt
fonoforeza stopa @ 15,00 zt
fonoforeza udo @ 15,00 zt
galwanizacja kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
galwanizacja kregostup piersiowy @ 15,00 zt

strona 44 z 54



Katalog Swiadczen Ubezpieczenia Indywidualnego POLISA ZDROWIE

Yiuzdrowie

CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

<
Zakres (23 @)

% 5 GGO

50 (w z4)

@)
galwanizacja kregostup szyjny @ 15,00 zt
galwanizacja nadgarstek @ 15,00 zt
galwanizacja podudzie @ 15,00 zt
galwanizacja przedramie @ 15,00 zt
galwanizacja ramie @ 15,00 zt
galwanizacja reka @ 15,00 zt
galwanizacja staw barkowy @ 15,00 zt
galwanizacja staw biodrowy @ 15,00 zt
galwanizacja staw kolanowy @ 15,00 zt
galwanizacja staw fokciowy @ 15,00 zt
galwanizacja staw skokowy @ 15,00 zt
galwanizacja stopa @ 15,00 zt
galwanizacja udo @ 15,00 zt
jonoforeza kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
jonoforeza kregostup piersiowy @ 15,00 zt
jonoforeza kregostup szyjny @ 15,00 zt
jonoforeza nadgarstek @ 15,00 zt
jonoforeza podudzie @ 15,00 zt
jonoforeza przedramie @ 15,00 zt
jonoforeza ramie @ 15,00 zt
jonoforeza reka @ 15,00 zt
jonoforeza staw barkowy @ 15,00 zt
jonoforeza staw biodrowy @ 15,00 zt
jonoforeza staw kolanowy @ 15,00 zt
jonoforeza staw tokciowy @ 15,00 zt
jonoforeza staw skokowy @ 15,00 zt
jonoforeza stopa @ 15,00 zt
jonoforeza udo @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup piersiowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) kregostup szyjny @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) nadgarstek @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) podudzie @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) przedramie @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) ramie @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) reka @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw barkowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw biodrowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw kolanowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw tokciowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) staw skokowy @ 15,00 zt
prady Nemeca (interferencyjne) stopa @ 15,00 zt
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prady Nemeca (interferencyjne) udo @ 15,00 zt
prady Tensa kregostup ledzwiowy ® 15,00 zt
prady Tensa kregostup piersiowy @ 15,00 zt
prady Tensa kregostup szyjny @ 15,00 zt
prady Tensa nadgarstek @ 15,00 zt
prady Tensa podudzie @ 15,00 zt
prady Tensa przedramie @ 15,00 zt
prady Tensa ramie @ 15,00 zt
prady Tensa reka @ 15,00 zt
prady Tensa staw barkowy @ 15,00 zt
prady Tensa staw biodrowy @ 15,00 zt
prady Tensa staw kolanowy @ 15,00 zt
prady Tensa staw tokciowy @ 15,00 zt
prady Tensa staw skokowy @ 15,00 zt
prady Tensa stopa @ 15,00 zt
prady Tensa udo @ 15,00 zt
prady Traeberta kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
prady Traeberta kregostup piersiowy @ 15,00 zt
prady Traeberta kregostup szyjny @ 15,00 zt
prady Traeberta nadgarstek @ 15,00 zt
prady Traeberta podudzie @ 15,00 zt
prady Traeberta przedramie @ 15,00 zt
prady Traeberta ramie @ 15,00 zt
prady Traeberta reka @ 15,00 zt
prady Traeberta staw barkowy @ 15,00 zt
prady Traeberta staw biodrowy @ 15,00 zt
prady Traeberta staw kolanowy @ 15,00 zt
prady Traeberta staw tokciowy @ 15,00 zt
prady Traeberta staw skokowy @ 15,00 zt
prady Traeberta stopa @ 15,00 zt
prady Traeberta udo @ 15,00 zt
E((e:rjg;ukl;c)')tkofalowa ciggta i impulsowa kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
E?:rjg;ulj;c)')tkofalowa ciggta i impulsowa kregostup piersiowy @ 15,00 zt
E((e:rjggukl;c)')tkofalowa ciggta i impulsowa kregostup szyjny @ 15,00 zt
E((e:r:gzuklgtkofalowa ciggta i impulsowa nadgarstek @ 15,00 zt
E%rjg;uljgtkofalowa ciggta i impulsowa podudzie @ 16,00 21
E%rjg;uljgtkofalowa ciggta i impulsowa przedramie @ 15,00 zt
E((e:r:gzuklgtkofalowa ciggta i impulsowa ramie @ 15,00 zt
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terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) reka ® 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) staw barkowy @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciagta i impulsowa .
(Curapuls) staw biodrowy @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) staw kolanowy @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa .
(Curapuls) staw tokciowy @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) staw skokowy @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) stopa @ 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa
(Curapuls) udo @ 15,00 zt
hydroterapia
masaz peretkowy @ 15,00 zt
masaz podwodny @ 15,00 zt
masaz wirowy @ 15,00 zt
kinezyterapia
¢wiczenia grupowe ogodlnousprawniajgce @ 15.00 zt
¢wiczenia ind. czynno-bierne i wspomagane @ 15.00 2t
¢wiczenia ind. instruktazowe kregostup ledzwiowy @ 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe kregostup piersiowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe kregostup szyjny @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe nadgarstek @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe podudzie @ 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe przedramie @ 30,00 zt
éwiczenia ind. instruktazowe ramie @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe reka @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw barkowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw biodrowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw kolanowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw fokciowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe staw skokowy @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe stopa @ 30,00 zt
¢wiczenia ind. instruktazowe udo @ 30,00 zt
¢wiczenia specjalne na przyrzadach Gwiczenia specjalne na przyrzadach @ 15,00 zt
wyciag trakcyjny wyciag trakcyjny @ 15,00 zt
krioterapia
krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa kregostup piersiowy @ 15,00 zt
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krioterapia miejscowa kregostup szyjny @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa nadgarstek @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa podudzie @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa przedramie @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa ramie @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa reka @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw barkowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw biodrowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw kolanowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw tokciowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw skokowy @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa stopa @ 15,00 zt
krioterapia miejscowa udo @ 15,00 zt

laseroterapia
laseroterapia punktowa kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup piersiowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa kregostup szyjny @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa nadgarstek @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa podudzie @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa przedramie @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa ramie @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa reka @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw barkowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw biodrowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw kolanowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw tokciowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw skokowy @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa stopa @ 15,00 zt
laseroterapia punktowa udo @ 15,00 zt
magnetoterapia

impulsy Magnetus kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus kregostup piersiowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus kregostup szyjny @ 15,00 zt
impulsy Magnetus nadgarstek @ 15,00 zt
impulsy Magnetus podudzie @ 15,00 zt
impulsy Magnetus przedramie @ 15,00 zt
impulsy Magnetus ramie @ 15,00 zt
impulsy Magnetus reka @ 15,00 zt
impulsy Magnetus staw barkowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus staw biodrowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus staw kolanowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus staw tokciowy @ 15,00 zt
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impulsy Magnetus staw skokowy @ 15,00 zt
impulsy Magnetus stopa @ 15,00 zt
impulsy Magnetus udo @ 15,00 zt
sSwiattolecznictwo
promienie UV @ 15,00 zt
Sollux ® 15,00 zt
terapia ultradzwiekami
ultraterapia miejscowa kregostup ledzwiowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup piersiowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup szyjny @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa nadgarstek @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa podudzie @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa przedramie @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa ramie @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa reka @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw barkowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw biodrowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw kolanowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw tokciowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw skokowy @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa stopa @ 15,00 zt
ultraterapia miejscowa udo @ 15,00 zt

Niniejszy Katalog Swiadczen o kodzie KS/02/2023 zostat przyjety 02.10.2023 r. na mocy uchwaly Zarzadu UZ/38/2023 i ma

zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.10.2023 roku.

Prezes Zarzadu
Aleksander Roda

<
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Stawomir Koszewski
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Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE Spoétka Akcyjna

Kapitat zakladowy w wysokosci 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. Cybernetyki 7A, 02-677 Warszawa, tel. 58 888 2 999
ul. Bochenskiego 38A lok. 225, 40-859 Katowice, tel. 58 888 2 999



