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Wykaz swiadczeh medycznych realizowanych wspélnie z Parterem Medycznym POLMED.
PROGRAM Stowarzyszenia ,Narodowy Fundusz sktadkowy” obejmuje ponizsze warianty:

STANDARD PLUS

CLASSIC
SUPER
SUPER PLUS

Dzieci obowiazuje odrebny wykaz lekarzy specjalistow — pkt. 3, ppk. 2
1 | INFOLINIA MEDYCZNA
Infolinia Medyczna, za posrednictwem
ktérej Ubezpieczony moze:
1) uzyskac informacje o zakresie
Swiadczen medycznych objetych
ubezpieczeniem,
2) ustali¢ placéwke medyczng, w ktdrej
bedzie wykonane Swiadczenie TAK TAK TAK TAK TAK TAK
medyczne,
3) uzgodnic¢ termin wykonania
$wiadczenia medycznego w dowolnym
miejscu Polski, zaréwno w Centrach
Medycznych Partnera Medycznego jak
i placdwkach wspotpracujacych z
Partnerem Medycznym.
2 | PODSTAWOWA OPIEKA LEKARSKA
TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1) | Nielimitowane konsultacje lekarzy podstawowej opieki lekarskiej:
a) | internista TAK TAK TAK TAK TAK TAK
b) | lekarz medycyny rodzinnej TAK TAK TAK TAK TAK TAK
TAK TAK TAK TAK TAK TAK
diat w umowach w umowach w umowach w umowach w umowach w umowach
C) pediatra ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia | ubezpieczenia
rodzinnego rodzinnego rodzinnego rodzinnego rodzinnego rodzinnego
3 SPECJALISTYCZNA OPIEKA LEKARSKA
TAK TAK TAK TAK TAK TAK
1) Bezposrednie (bez skierowania od internisty) i nielimitowane konsultacje lekarzy specjalistow nastepujacych specjalizacji
lekarskich:
a) alergolog (+ testy alergiczne metoda NIE NIE TAK TAK TAK TAK

naktdé, do 20 alergendw + odczulanie
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z lekiem Ubezpieczonego)
b) |angiolog NIE NIE NIE NIE TAK TAK
c) chirurg NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) chirurg naczyniowy NIE NIE NIE TAK TAK TAK
e) chirurg onkolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
f) dermatolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) diabetolog NIE NIE NIE NIE TAK TAK
h) endokrynolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) gastrolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) | ginekolog TAK TAK TAK TAK TAK TAK
k) hematolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
1) kardiochirurg NIE NIE NIE TAK TAK TAK
m) | kardiolog NIE TAK TAK TAK TAK TAK
n) laryngolog NIE TAK TAK TAK TAK TAK
o) lekarz chordb zakaznych NIE NIE NIE TAK TAK TAK
p) | neurolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
q) okulista NIE TAK TAK TAK TAK TAK
r) onkolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
s) ortopeda NIE NIE TAK TAK TAK TAK
t) | pulmonolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
u) | psychiatra NIE NIE NIE NIE TAK TAK
v) lekarz rehabilitacji NIE NIE NIE TAK TAK TAK
w) | neurochirurg NIE NIE NIE NIE TAK TAK
X) nefrolog NIE NIE NIE NIE TAK TAK
y) reumatolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
z) urolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
2) W przypadku, gdy Ubezpieczonym jest dziecko - bezposrednie (bez skierowania od pediatry) i nielimitowane konsultacje

lekarzy specjalistow nastepujacych specjalizacji lekarskich:

alergolog (testy alergiczne metoda
a) naktdé, do 20 alergendw + odczulanie NIE NIE TAK TAK TAK TAK

z lekiem Ubezpieczonego)
b) | angiolog NIE NIE NIE NIE TAK TAK
¢) |chirurg NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) dermatolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) kardiolog NIE TAK TAK TAK TAK TAK
f) laryngolog NIE TAK TAK TAK TAK TAK
g) neurolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) okulista NIE TAK TAK TAK TAK TAK
i) onkolog NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) ortopeda NIE NIE TAK TAK TAK TAK
k) hematolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
1) kardiochirurg NIE NIE NIE TAK TAK TAK
m) | pulmonolog NIE NIE NIE TAK TAK TAK
n) psychiatra NIE NIE NIE NIE TAK TAK
0) lekarz rehabilitacji NIE NIE NIE TAK TAK TAK
p) neurochirurg NIE NIE NIE NIE TAK TAK
q) nefrolog NIE NIE NIE NIE TAK TAK

KONSULTACIJE PROFESORSKIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK
5 WIZYTY DOMOWE*

Internistyczne badz pediatryczne

wizyty domowe. NIE NIE NIE NIE TAK TAK

Wizyty domowe realizowane sg
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wytacznie w oparciu o wskazania
medyczne, w przypadku: ostrych
infekcji, wysokiej goraczki, bélow
brzucha, zaostrzeniu dolegliwosci
przewlektych. Niedogodny dojazd do
Centrum Medycznego lub wypisanie
recepty nie sg okolicznos$ciami
uzasadniajgcymi wizyte w domu
Ubezpieczonego.

Wizyty domowe odbywaja sie
granicach administracyjnych powiatow
ziemskich, w ktérych znajdujg sie
Centra Medyczne Partnera
Medycznego oraz placéwek z nim
wspotpracujgcych jednak nie dalej niz
do 30 km od centrum miasta.

6 PROWADZENIE CIAZY

Opieka w okresie cigzy fizjologicznej
obejmuje badania, testy, analizy,
konsultacje specjalistyczne majace na
celu zapewnienie opieki nad kobietg i
jej nienarodzonym dzieckiem w tym
opieke lekarza ginekologa oraz badania
diagnostyczne zgodnie z danym
wariantem ubezpieczenia.

TAK TAK TAK TAK TAK TAK

7 SZCZEPIENIA P/ GRYPIE | TEZCOWI

Profilaktyczne szczepienie przeciw
grypie i przeciw tezcowi. Swiadczenie
obejmuje:

konsultacje przed wykonaniem TAK - 50%

. s TAK TAK TAK TAK TAK
szczepienia znizki

a)

- o,
b) koszt szczepionki (preparatu) TAani;((i)A TAK TAK TAK TAK TAK

- o,
c) wykonanie iniekcji TAZKni;(?A) TAK TAK TAK TAK TAK

8 DODATKOWE SZCZEPIENIA

Swiadczenie realizowane w placéwce
medycznej prowadzacej leczenie i
obejmuje: nieodptatna konsultacje
kwalifikacyjng przed szczepieniem,
iniekcje oraz szczepionke (preparat)
przeciwko odkleszczowemu zapaleniu
opon mdzgowych, szczepienie
przeciwko WZW typu A, szczepienie
przeciwko WZW typu B.

Swiadczenie dostepne we wtasnych
Centrach Medycznych Partnera
Medycznego na terenie Polski.

NIE NIE NIE NIE TAK TAK

BADANIA LABORATORYIJNE |
DIAGNOSTYCZNE

Nielimitowane badania diagnostyczne
wykonane ze wskazan medycznych na
podstawie skierowania od lekarza
Partnera Medycznego w zakresie:

1) hematologia i koagulologia:

a) OB TAK TAK TAK TAK TAK TAK

b) eozynofilia bezwzgledna NIE NIE TAK TAK TAK TAK

c) morfologia krwi TAK TAK TAK TAK TAK TAK

d) ptytki krwi TAK TAK TAK TAK TAK TAK
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e) retikulocyty TAK TAK TAK TAK TAK TAK
f) | leukocyty TAK TAK TAK TAK TAK TAK
g) rozmaz krwi manualny NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) antytrombina Il (AT IIl) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) biatko C (PC) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
j) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
K) ::'flz;s) protrombinowy - PT (z wartos$ciag NIE TAK TAK TAK TAK TAK
1) czas trombinowy (TT) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
m) | D-dimery iloSciowo NIE NIE TAK TAK TAK TAK
n) Fibrynogen NIE TAK TAK TAK TAK TAK
2) analityka ogolna:
a) Eilc;ime katu na obecnos¢ lamblii - NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) badanie katu w kierunku jaj pasozytéw NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) badanie ogdlne katu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) kat na resztk’i pokarmowe - skrobia, NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ttuszcze, wtékna
e) krew utajona w kale NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) badanie ogdlne moczu TAK TAK TAK TAK TAK TAK
g) biatko w dobowej zbiérce moczu NIE TAK TAK TAK TAK TAK
h) glukoza w moczu NIE TAK TAK TAK TAK TAK
i) liczba Addisa NIE TAK TAK TAK TAK TAK
3) chemia kliniczna:
a) albuminy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) biatko catkowite NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) bilirubina bezposrednia (zwigzana) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) bilirubina catkowita NIE TAK TAK TAK TAK TAK
e) BUN NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) chlorki NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) cholinesteraza NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) dehydrogenaza mleczanowa (LDH) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) diastaza w moczu (Amylaza) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) diastaza w surowicy (Amylaza) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
k) fosfataza alkaliczna - ALP NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) fosfataza kwasna - AcP NIE NIE TAK TAK TAK TAK
m) | fosfataza sterczowa - AcP-P NIE NIE TAK TAK TAK TAK
n) fosfor w moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
0) fosfor w surowicy (P) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) gG"’c_]"T‘Pma'g'“tamylo'tras”eptydaza - NIE TAK TAK TAK TAK TAK
q) | glukoza TAK TAK TAK TAK TAK TAK
krzywa wchtaniania glukozy po
r) obcigzeniu doustnym 50 g ("0" i "60 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
min")
krzywa wchtaniania glukozy po
s) obcigzeniu doustnym 75 g ("0" i "120 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
min")
t) jonogram (sod i potas) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
u) kinaza kreatynowa - CPK NIE NIE TAK TAK TAK TAK
v) kreatynina w moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
w) | kreatynina w surowicy TAK TAK TAK TAK TAK TAK
X) krzywa cukrowa NIE NIE TAK TAK TAK TAK
y) kwas moczowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
z) lipaza NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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aa) | lipoproteinaa-Lp (a) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
bb) | magnez catkowity NIE TAK TAK TAK TAK TAK
cc) | mocznik NIE TAK TAK TAK TAK TAK
dd) | proteinogram NIE NIE TAK TAK TAK TAK
transaminaza asparaginowa
ee) | GoT/AsAT parag TAK TAK TAK TAK TAK TAK
ff) | transaminaza alaninowa GPT/AIAT TAK TAK TAK TAK TAK TAK
gg) | wapn w moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
hh) | wapn w surowicy (Ca) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) zelazo (Fe) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
4) diagnostyka miazdzycy:
a) cholesterol catkowity - TC TAK TAK TAK TAK TAK TAK
b) HDL cholesterol (HDL-C) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) homocysteina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) lipidogram (TC, TG, HDL-C, LDL-C) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) |trojglicerydy - TG NIE TAK TAK TAK TAK TAK
5) badania serologiczne i diagnostyka
infekcji:
a) antystreptolizyna "0" - ASO (miano) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
b) | biatko ostrej fazy - CRP (ilosciowo) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) ceruloplazmina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) czynnik reumatoidalny - RF (test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
lateksowy)
e) ?_Ifi::'\;r; biernej hemaglutynacji kretkow NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) odczyn FTA-AB NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) |odcayn Waalera-Rosego (test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
hemaglutynacji)
h) seromukoid NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) VDRL - WR NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) bordetella pertussis IgA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
k) bordetella pertussis I1gG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1) bordetella pertussis IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
m) | borelioza - 1gG/IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
n) bruceloza IgG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
0) bruceloza IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
p) chlamydia trachomatis PC IgA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
a) .cyt,ornegalowirus (CMV) - PC IgM test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ilosciowy
r) ﬁ‘étézgjvgjlow"us (CMV) IgG - test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
s) | EBV IgG/IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) hel’ic.obacter pylori - PC IgG test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ilosciowy
u) herpes Virus 1gG (HSV I1gG) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
v) herpes Virus IgM (HSV I1gM) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
w) | listerioza - test jakosciowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
X) mononukleoza - test lateksowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
y) mykogram z oznaczeniem MIC NIE NIE TAK TAK TAK TAK
z) mykoplazma pneumoniae IgG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
aa) | mykoplazma pneumoniae IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
bb) | Przeciwciata anty Chlamydia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
Pneumonia IgM
przeciwciata anty Chlamydia
cc) Pneumonia 1gG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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dq) | Preeciwciata anty Chlamydia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
trachomatis IgG - test jakosciowy
ee) | posiew moczu + antybiogram NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ff) przeciwciata anty HIV1 / HIV 2 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
gg) | rézyczka IgG - test iloSciowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
hh) | rézyczka IgM - test jakosciowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) toksoplazmoza IgG - test ilosciowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i toksoplazmoza IgM - test jakoSciowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
kk) | toxocaroza - IgG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) wymaz i’p.osiew z wydalin, wydzielin NIE NIE TAK TAK TAK TAK
oraz tresci ran
mm | wymaz w kierunki Escherichia Coli -
) Sz‘ézepy enteropatogenne NIE NIE TAK TAK TAK TAK
nn) szymaz w kierunku pateczek jelitowych NIE NIE TAK TAK TAK TAK
00) S‘,"l’zzex;’c'hpc’s'ewy ze skory, bion NIE NIE TAK TAK TAK TAK
pp) | Yersinia - przeciwciata IgA, IgM, IgG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
6) diagnostyka cukrzycy:
a) | C-peptyd NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) fruktozamina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) hemoglobina glikozylowana - HbAlc NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) insulina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
7) diagnostyka niedokrwistosci:
a) |ferrytyna NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) kwas foliowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
o 1?:2; catkowita zdolnos¢ wigzania NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) | transferyna NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) witamina B12 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
8) ocena stezenia lekow:
a) | digoksyna NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) | fenytoina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) karbamazepina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) kwas walproinowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) teofilina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
9) diagnostyka wirusowego zapalenia
watroby - WZW:
wirus A przeciwciata p/Hepatitis A
a) Virus (anty HAV) IgM, przeciwciata NIE NIE TAK TAK TAK TAK
p/Hepatitis A Virus (anty HAV) Total
wirus B przeciwciata anty HBe, antygen
HBe, antygen HBs - test jakosciowy,
b) HBV-DNA (metoda PCR), przeciwciata NIE NIE TAK TAK TAK TAK
anty HBs - test iloSciowy, przeciwciata
anty HBVc
c) wirus C przeciwciata anty HCV NIE NIE TAK TAK TAK TAK
10) | diagnostyka chordb tarczycy:
a) anty - tyreoglobuliny - anty TG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) przeciwcia’f? anty peroksydazie NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tarczycowej - anty TPO
c) przeciwciata anty receptorom TSH NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) Tréjjodotyronina (T3) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) TSH Ill generacji NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) tyroksyna (T4) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) wolne T3 - FT3 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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h) wolne T4 - FT4 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
11) | hormony piciowe:
a) estradiol (E2) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) estriol wolny NIE NIE TAK TAK TAK TAK
o g:;)é)gllna wigzgca hormony ptciowe - NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) HCG - beta ilosciowo NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) hormon folikulotropowy (FSH) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) hormon luteinizujgcy (LH) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) progesteron NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) prolaktyna (PRL) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i ;i'rEc;?Sn dehydroepiandrostendionu - NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) testosteron NIE NIE TAK TAK TAK TAK
k) wolna podjednostka HCG - F-HCG-beta NIE NIE TAK TAK TAK TAK
12) |inne hormony:
a) 17 - KS NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) adrenalina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) adrenalina - dobowa zbidrka moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) aldosteron NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) aldosteron - dobowa zbiérka moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) androstendion NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) hormon adrenokortykotropowy (ACTH) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) hormon wzrostu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) kortyzol NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) kortyzol - dobowa zbiérka moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
K | kwas wanilinomigdatowy - VAM NIE NIE TAK TAK TAK TAK

dobowa zbiérka moczu
1) noradrenalina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
m) | noradrenalina - dobowa zbiérka moczu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
n) parathormon (PTH) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
13) | markery nowotworowe:
a) 21,1 - marker nowotwordéw ptuc NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) 72.4 - marker nowotworu jelita NIE NIE TAK TAK TAK TAK

grubego
c) alfa - fetoproteina - AFP NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) antygen karcynoembrionalny - CEA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) Ca-125 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) Ca-15-3 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) Ca-19-9 NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) marker Scc NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) PSA - wolny NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) specyficzny antygen prostaty - PSA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
k) specyficzny polipeptyd tkankowy - TPS NIE NIE TAK TAK TAK TAK
1) tyreoglobulina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
14) diagnostyka choroby niedokrwiennej

serca:
a) i(r-cl\g\lilél)(maza kreatynowa-frakcja NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) mioglobina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) troponina | - Tl NIE NIE TAK TAK TAK TAK
15) diagnostyka laboratotyjna

osteoporozy:
a) Beta-Cross Laps NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) kalcytonina NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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c) osteokalcyna - marker tworzenia kosci NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) parathormon - PTH NIE NIE TAK TAK TAK TAK
16) | toksykologia:
a) cynkoprotoporfiny NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) fenol NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) koproporfiryny - mocz NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) kwas deltaaminolewulinowy (ALA) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) porfiryny - frakcje NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) porfobilinogen NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) stezenie cynku NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) stezenie ofowiu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i stezenie ofowiu - dobowa zbidrka NIE NIE TAK TAK TAK TAK
moczu
17) | alergologia:
a) IgE catkowite NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) IgE specyficzne - pojedynczy alergen NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) panel mieszany NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) panel oddechowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) panel pokarmowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) testy skorne NIE NIE TAK TAK TAK TAK
18) | serologia grup krwi: NIE NIE TAK TAK TAK TAK
a) oznaczenie grupy krwi NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) odczy.n Co9mbsa (Przeciwciata przeciw NIE NIE TAK TAK TAK TAK
czynnikowi Rh)
19) | immunoglobuliny:
a) & antytrypsyna NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) C - 3c (sktadnik dopetniacza) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) C - 4 (sktadnik dopetniacza) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) C1 inhibitor NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) immunoglobulina A (IgA) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) | immunoglobulina G (IgG) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) immunoglobulina M (IgM) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
20) | autoimmunologia:
a) antykoagulant toczniowy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
przeciwciata przeciwjadrowe,
przeciwjgderkowe i
b) cytoplazmatyczne/ds. DNA, ss CNA, NIE NIE TAK TAK TAK TAK
RNP,Sm,, Scl-70, La, Ro, Jo-1,
histonowe, mitochondrialne
c) przeciwciata gliadynowe w klasie IgA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) przeciwciata gliadynowe w klasie 1gG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) przeciwciata - pemfigus (Pf,Pv) IMF NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) przeciwciata anty GMB IMF NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) przeciwciata antykardiolipidowe IgG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
h) ngr’f/tleciwcia’fa antykardiolipidowe IgG i NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) przeciwciata antykardiolipidowe IgM NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) przeciwciata anty-mikrosomalne (MAB) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
K) przeciwci:?ﬂa gladynowe w klasie 1gG i NIE NIE TAK TAK TAK TAK
IgA (tacznie)
1) przeciwciata p/ ds. DNA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
rzeciwciata p/ komérkom
m) 2k’fadzinowyrrr)1 zotadka IMF NIE NIE TAK TAK TAK TAK
n) ?Z':Ei;/‘vciaia p/cytoplazmie leukocytéw NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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przeciwciata p/endomysium i

o) gladynowe w klasie 1gG i IgA (facznie) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
p) | Preeciwciata p/endomysiumi NIE NIE TAK TAK TAK TAK
gliadynowe w klasie IgA
q) | Preeciwciata p/endomysiumi NIE NIE TAK TAK TAK TAK
gliadynowe w klasie 1gG
r) przeciwciata p/endomysium IgA EmA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
s) przeciwciata p/endomysium IgG EmA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
) przeawuai.a p/endomysium IgG i IgA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
EmA (facznie)
u) | Preeciwciata p/jadrowe - test NIE NIE TAK TAK TAK TAK
przesiewowy ANA
v) przeciwciata p/miesniom gtadkim IMF NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ASMA
w) przguwuaia p/miesniom poprzecznie NIE NIE TAK TAK TAK TAK
prazkowanym IMF
X) przeciwciata p/migsniu sercowemu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
V) przeciwciata p/mitochondrialne - AMA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
typu - M2
przeciwciata p/mitochondrialne (M2,
z) M4, M9) AMA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
aa) | przeciwciata p/nadnerczom NIE NIE TAK TAK TAK TAK
bb) | przeciwciata p/retikulinie w klasie IgA NIE NIE TAK TAK TAK TAK
o) ngréemwua’fa p/retikulinie w klasie IgA i NIE NIE TAK TAK TAK TAK
dd) | przeciwciata p/retikulinie w klasie 1gG NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ee) | przeciwciata p/tyreoglobulinie (ATG) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
21) |RTG:
klatki piersiowej TAK TAK TAK TAK TAK TAK
czaszki, jamy brzusznej oraz kosci:
nosa, podudzia, udowej, ramienia, NIE TAK TAK TAK TAK TAK

przedramienia, skroniowych, kosci
krzyzowej i krzyzowo-ogonowej

kregostupa: ledzwiowego, krzyzowo-
biodrowego, piersiowego, szyjnego, w
kierunku skoliozy, topatki, miednicy, NIE NIE TAK TAK TAK TAK
mostka, zuchwy, zatok, zeber, stawow,
kornczyn, nosogardta, barku

22) | RTG kontrastowe:

przewodu pokarmowego (1i2
kontrastowe) - kontrast uzywany do

NIE NIE TAK TAK TAK TAK
a) badan diagnostycznych w zakresie
ubezpieczenia
uktadu moczowego (urografia,
b) cystografia - kontrast uzywany do NIE NIE TAK TAK TAK TAK

badan diagnostycznych w zakresie
ubezpieczenia)

23) | mammografia NIE NIE TAK TAK TAK TAK

24) | badania ultrasonograficzne:

USG ginekologiczne przez powtoki
brzuszne, ginekologiczne - ocena ciazy,
a) | ginekologiczne trans waginalne, NIE TAK TAK TAK TAK TAK
ginekologiczne scriningowe, jamy
brzusznej
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USG gatki ocznej, jader, gruczotu
krokowego transrektalne, gruczotu
krokowego przez powtoki brzuszne,
piersi, sutkéw, uktadu moczowego,
tarczycy, miednicy, stawéw:

b) ) . NIE NIE TAK TAK TAK TAK
biodrowego, kolanowego, fokciowego,
skokowego, barkowego, wigzadet,
Slinianek, tkanek miekkich, weztéw
chtonnych, krtani, nadgarstka, palca,
Sciegna Achillesa,
USG naczyn z kolorowym Dopplerem:
tetnic szyi, tetnic konczyn, tetnic
c) nerkowych, tetnic NIE NIE TAK TAK TAK TAK
wewnatrzczaszkowych, zyt konczyn, zyt
szyi
USG serca (badanie
d) echokardiograficzne), USG zmian NIE NIE TAK TAK TAK TAK
skérnych w tym USG 3D/4D
25) | densytometria NIE NIE TAK TAK TAK TAK
26) | cytologia ginekologiczna TAK TAK TAK TAK TAK TAK
27) | spirometria NIE TAK TAK TAK TAK TAK
28) | EKG spoczynkowe NIE TAK TAK TAK TAK TAK
29) | EKG wysitkowe NIE NIE TAK TAK TAK TAK
30) | EKG 24 h- Holter NIE NIE TAK TAK TAK TAK
31) 24- g'odzinna rejestracja ci$nienia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tetniczego
32) | diagnostyka laryngologiczna:
a) badanie stuchu - audiometria tonalna NIE TAK TAK TAK TAK TAK
b) tympanometria NIE NIE TAK TAK TAK TAK
33) | diagnostyka ginekologiczna:
a) test cigzowy (mocz) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) badanie czystosci pochwy NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) rozmaz cytohormonalny NIE NIE TAK TAK TAK TAK
34) | diagnostyka histopatologiczna
badanie histopatologiczne materiatu
pobranego chirurgicznie,
e.ndoslfopowc?, podczas biopsji o NIE NIE TAK TAK TAK TAK
cienkoigtowej: guzka, prostaty, piersi,
tarczycy, weztéw chtonnych wraz z
oceng histopatologiczng
35) | endoskopia:
a) anoskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) gastroskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
c) kolonoskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) rektoskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
e) sigmoidoskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) cystoskopia NIE NIE TAK TAK TAK TAK
tomografia komputerowa z
36) | kontrastem (ubezpieczenie obejmuje NIE NIE NIE TAK TAK TAK
koszt kontrastu)
37) rezqnarfs magnetyczny (ubezpieczenie NIE NIE NIE TAK TAK TAK
obejmuje koszt kontrastu)
10 | OPIEKA PIELEGNIARSKA W DOMU
Opieka i zabiegi pielegniarskie w
1) domu Ubezpieczonego, w odlegtosci NIE NIE NIE NIE NIE TAK

do 30 km od miejsca, w ktérym
zlokalizowane s3 Centra Medyczne

10
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Partnera Medycznego. Domowe
wizyty pielegniarskie Swiadczone sg 7
dni w tygodniu w godzinach 8-20.
Swiadczenie obejmuje:

a)

wykonanie iniekcji - przez maksymalnie
7 dni

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

oznaczenie poziomu glukozy - przez
maksymalnie 7 dni

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

c)

zabiegi pielegnacyjne - przez
maksymalnie 7 dni

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

11

ROCZNY BILANS STANU ZDROWIA

Badania wykonywane raz w ciggu 12
miesiecy majace na celu ocene
aktualnego stanu zdrowia. Bilans
dostosowany jest do indywidualnych
potrzeb, wieku i ptci Ubezpieczonego.
Swiadczenie dostepne we wiasnych
Centrach Medycznych Partnera
Medycznego na terenie Polski.

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

a)

Swiadczenie obejmuje: badania
laboratoryjne (kat na krew utajona,
ogdblne badanie moczu + osad,
mocznik, morfologia krwi, OB, glukoza,
kreatynina, kwas moczowy, sdd, potas,
lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG), HCV
przeciwciata, HBs Antygen, ALAT -
aminotransferaza alaninowa, ASPAT -
aminotransferaza asparaginianowa,
TSH 1l generacji)

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

EKG spoczynkowe

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

EKG wysitkowe

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

EKG 24 h - Holter

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG serca "echo serca"

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG jamy brzusznej

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG tarczycy

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG piersi - kobiety do 40 roku zycia

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

mammografia - kobiety po 40 roku
zycia

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG transwaginalne - kobiety

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

USG transrektalne gruczotu krokowego
- mezczyzni po 40 roku zycia

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

cytologia - kobiety

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

RTG klatki piersiowej

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

konsultacja kardiologiczna

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

konsultacja ginekologiczna - kobiety

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

konsultacja urologiczna - mezczyzni po
40 roku zycia

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

konsultacja okulistyczna

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

konsultacja stomatologiczna - przeglad
stomatologiczny

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

koricowa konsultacja internistyczna -
kompleksowa informacja i
zaswiadczenie o stanie zdrowia oraz
zalecenia na przysztoscé

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

12

ZNIECZULENIE DO BADAN
ENDOSKOPOWYCH

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

13

INDYWIDUALNY OPIEKUN
REHABILITACII

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

11
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14 | REHABILITACIA NIE NIE NIE TAK TAK TAK

Rehabilitacja w zwigzku lub w

nastepstwie wypadku, ktéry miat

miejsce w okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane

sg Ubezpieczonemu po okresleniu

zakresu rehabilitacji przez lekarzy lub NIE NIE NIE TAK TAK TAK

rehabilitantéw wtasnych Centréow

Medycznych Partnera Medycznego.

Ubezpieczenie obejmuje 20 zabiegow

rehabilitacyjnych w ciggu 12 miesiecy

na jedng okolice ciata.
1) konsultacja rehabilitanta NIE NIE NIE TAK TAK TAK
2) konsultacja fizykoterapeuty NIE NIE NIE TAK TAK TAK
3) kinezyterapia:

¢wiczenia bierne, czynno-bierne,

wspomagane, pionizacja (indywidualna
a) prapca z UgbezpiZczonyni) ( co Z\ajmniej NIE NIE NIE TAK TAK TAK

15 minut

¢wiczenia ogdlnousprawniajgce inne (z
b) ograniczeniem czasu trwania i ilosci NIE NIE NIE TAK TAK TAK

zabieg6w na rok)

¢wiczenia rézne (czynne w odcigzeniu,
o) ;ler:]';e c“;;ndncéa:ir;t‘rze;”’orem’ czynne NIE NIE NIE TAK TAK TAK

izometryczne) - co najmniej 15 minut
d) mobilizacje i manipulacje NIE NIE NIE TAK TAK TAK
e) nauka poruszania sie NIE NIE NIE TAK TAK TAK
f) | wyciagi NIE NIE NIE TAK TAK TAK
4) elektrolecznictwo:
a) elektrostymulacja NIE NIE NIE TAK TAK TAK
b) galwanizacja NIE NIE NIE TAK TAK TAK
) jonoforeza NIE NIE NIE TAK TAK TAK
d) prady diadynamiczne NIE NIE NIE TAK TAK TAK
e) prady interferencyjne NIE NIE NIE TAK TAK TAK
f) | prady Kotza NIE NIE NIE TAK TAK TAK
g) | prady TENS NIE NIE NIE TAK TAK TAK
h) prady Treberta NIE NIE NIE TAK TAK TAK
i) tonoliza NIE NIE NIE TAK TAK TAK
j) ultradzwieki miejscowe NIE NIE NIE TAK TAK TAK
k) ultrafonoreza NIE NIE NIE TAK TAK TAK
5) leczenie polem elektromagnetycznym:
a) diatermia krétkofalowa, mikrofalowa NIE NIE NIE TAK TAK TAK
p) | impulsowe pole elektromagnetyczne NIE NIE NIE TAK TAK TAK

niskiej czestotliwosci

impulsowe pole elektromagnetyczne
) wyZokiej czgstotliwoéci S NIE NIE NIE TAK TAK TAK
6) Swiattolecznictwo:
a) laseroterapia - skaner NIE NIE NIE TAK TAK TAK
b) laseroterapia punktowa NIE NIE NIE TAK TAK TAK
) g(a)lslnv)l(etlanle promieniami IR, UV, NIE NIE NIE TAK TAK TAK
d) Swiatto spolaryzowane NIE NIE NIE TAK TAK TAK
7) kapiele: kapiel wirowa konczyn NIE NIE NIE TAK TAK TAK
8) :‘:z‘:’tte';ax:fﬂ::;’;i::gz) miejscowa NIE NIE NIE TAK TAK TAK
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KONSULTACYJNE ZABIEGI

15 AMBULATORYJNE NIE TAK TAK TAK TAK TAK
Ubezpieczenie obejmuje zabiegi, ktore
moga by¢ wykonywane podczas
konsultacji lekarskiej w warunkach
ambulatoryjnych. Konsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
1) zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
zatozenie i zmiana prostego opatrunku
a) - hie wymagajacego opracowania NIE NIE TAK TAK TAK TAK
chirurgicznego
naciecie i drenaz ropnia, krwiaka,
b) zatozenie sgczka w przypadkach NIE NIE TAK TAK TAK TAK
wymagajacych niezwtocznej pomocy
zatozenie szwéw w nagtych
c) przypadkach wymagajacych NIE NIE TAK TAK TAK TAK
niezwtocznej pomocy
usuniecie szwéw po zabiegach
d) wykonanych w wtasnych Centrach NIE NIE TAK TAK TAK TAK
Medycznych Partnera Medycznego
usuniecie szwéw po zabiegach
wykonywanych poza placoéwka
Centrum Medycznego Partnera
e) Medycznego kwalifikacja przypadku po NIE NIE TAK TAK TAK TAK
ocenie lekarza (ubezpieczenie nie
obejmuje zdejmowania szwéw po
porodzie)
2) zabiegi ambulatoryjne
laryngologiczne:
a) zatozenie i usuniecie przedniej NIE TAK TAK TAK TAK TAK
tamponady nosa
b) koagulacja naczyn przegrody nosa NIE TAK TAK TAK TAK TAK
0 przed.muchiwan.ie (kateteryzacja) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
tragbki stuchowej
d) usuniecie ciata obcego z nosa, ucha NIE TAK TAK TAK TAK TAK
3) zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
a) badanie dna oka NIE TAK TAK TAK TAK TAK
b) pomiar cisnienia w oku NIE TAK TAK TAK TAK TAK
c) usuniecie ciata obcego z oka NIE TAK TAK TAK TAK TAK
d) badanie ostrosci widzenia NIE TAK TAK TAK TAK TAK
e) iniekcja podspojowkowa NIE TAK TAK TAK TAK TAK
4) zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
a) blokada dqstawowa i okotostawowa NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(lek Ubezpieczonego)
b) unieruchomienie zeber opatrunkiem NIE NIE TAK TAK TAK TAK
plastrowym
q ;?ronzaenle gipsu - koczyna dolna i NIE NIE TAK TAK TAK TAK
d) us?uniecie gipsu - konczyna dolna i NIE NIE TAK TAK TAK TAK
gbérna
e) zatozenie opaski elastycznej NIE NIE TAK TAK TAK TAK
f) zatozenie temblaka (opaska elastyczna) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
g) |Zalozenie szyny Kramera NIE NIE TAK TAK TAK TAK
(transportowej)
h) zatozenie szyny Zimmera NIE NIE TAK TAK TAK TAK
i) zmiana opatrunku NIE NIE TAK TAK TAK TAK
j) punkcja (zmiany urazowe) NIE NIE TAK TAK TAK TAK
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zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie
5) (wykonywane wytacznie na podstawie
zlecenia lekarskiego):
a) iniekcja domiesniowa NIE TAK TAK TAK TAK TAK
b) iniekcja dozylna NIE TAK TAK TAK TAK TAK
a) iniekcja dostawowa NIE TAK TAK TAK TAK TAK
b) iniekcja podskérna NIE TAK TAK TAK TAK TAK
c) podtaczenie kropléwki (wlew dozylny) NIE TAK TAK TAK TAK TAK
6) pozostate zabiegi ambulatoryjne:
a) podanie kontrastu NIE NIE TAK TAK TAK TAK
b) odczulanie NIE TAK TAK TAK TAK TAK
c) znieczulenie miejscowe NIE TAK TAK TAK TAK TAK
d) usuniecie kleszcza NIE TAK TAK TAK TAK TAK
e) pomiar ci$nienia tetniczego NIE TAK TAK TAK TAK TAK
f) pomiar wzrostu i wagi ciata NIE TAK TAK TAK TAK TAK
g) pobranie krwi NIE TAK TAK TAK TAK TAK
16 POZAKONSULTACYINE ZABIEGI
AMBULATORYINE
Ubezpieczenie obejmuje zabiegi, ktore
nie s integralna czescia konsultacji i s3
wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych. Pozakonsultacyjne
zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
1) Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
biopsja chirurgiczna (cienkoigtowa)
a) guzka, prostaty, piersi, tarczycy, wezta NIE NIE NIE NIE TAK TAK
chfonnego wraz z oceng
histopatologiczng
zatozenie szwéw w nagtych
b) przypadkach wymagajacych NIE NIE NIE NIE TAK TAK
niezwtocznej pomocy
2) Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
a) unieruch.omienie typu Dessault NIE NIE NIE NIE TAK TAK
maty/duzy
dobdr i zatozenie ortezy: stawu
b) kolanowego, stalwg iokciowe?go, stawu NIE NIE NIE NIE TAK TAK
skokowego, ledzwiowo-krzyzowe,
nadgarstka;
q dobdr i zatozenie kotnierza NIE NIE NIE NIE TAK TAK
ortopedycznego
zatozenie gipsu syntetycznego:
d) udowego, podudzia, przedramiennego, NIE NIE NIE NIE TAK TAK
ramiennego, typu rekawiczka
e) zatozenie gipsu typu gorset NIE NIE NIE NIE TAK TAK
f) zatozenie longiety NIE NIE NIE NIE TAK TAK
g) zatozenie temblaka uniwersalnego NIE NIE NIE NIE TAK TAK
h) zla’foienie prosto trzymacza - opatrunek NIE NIE NIE NIE TAK TAK
6semkowy
i) zatozenie szyny Stocka NIE NIE NIE NIE TAK TAK
j) zatozenie szyny na palec NIE NIE NIE NIE TAK TAK
K) zatozenie ochrony na gips - konczyna NIE NIE NIE NIE TAK TAK
dolna
1) dobor kul tokciowych NIE NIE NIE NIE TAK TAK
3) Zabiegi ambulatoryjne
dermatologiczne:
a) Ste:lz:;)koagulacja dermatologiczna (1 NIE NIE NIE NIE TAK TAK
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b) krioterapia dermatologiczna NIE NIE NIE NIE TAK TAK
c) Sciecie i koagulacja wtdkniakow skory NIE NIE NIE NIE TAK TAK
d) wy’fyieczkE)wanie/laserochirurgia NIE NIE NIE NIE TAK TAK

zmiany skory
e) lampa PUVA NIE NIE NIE NIE TAK TAK
4) Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
a) elektrokoagulacyjne leczenie nadzerek NIE NIE NIE NIE TAK TAK
b) kriochirurgiczne leczenie nadzerek NIE NIE NIE NIE TAK TAK
c) zatozenie wktadki domacicznej NIE NIE NIE NIE TAK TAK
d) usuniecie wktadki domacicznej NIE NIE NIE NIE TAK TAK
5) Zabiegi ambulatoryjne

laryngologiczne:
a) :f;g:ﬁ:’rfrgg'icczz':zzab'eg' NIE NIE NIE NIE TAK TAK
b) | punkcja zatok NIE NIE NIE NIE TAK TAK
c) zabieg ptukania zatok metodg Petza NIE NIE NIE NIE TAK TAK
d) wlewka krtaniowa NIE NIE NIE NIE TAK TAK
e) nastawienie nosa zamkniete NIE NIE NIE NIE TAK TAK
f) naciecie krwiakdéw matzowiny usznej NIE NIE NIE NIE TAK TAK
g) naciecie krwiakow przegrody nosa NIE NIE NIE NIE TAK TAK
h) obliteracja zylakow nasady jezyka NIE NIE NIE NIE TAK TAK
i) podciecie wedzidetka jezyka NIE NIE NIE NIE TAK TAK
6) Pozostate zabiegi ambulatoryjne:
a) premedykacja NIE NIE NIE NIE TAK TAK
b) enema NIE NIE NIE NIE TAK TAK
c) zatozenie/zmiana cewnika NIE NIE NIE NIE TAK TAK
d) kule tokciowe - wypozyczenie NIE NIE NIE NIE TAK TAK
17 | TRANSPORT MEDYCZNY

Transport medyczny Ubezpieczonego

wyn'ikajacy ze wskazan medyc.znych NIE NIE NIE NIE TAK TAK

realizowany ambulansem sanitarnym

na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
18 | PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA

rzeglad stomatologiczny 1 raz w TAK- 15%

a) frakcgij 12 miesiecy,g ! NIE NIE Znizki TAK TAK TAK
b) instruktaz higieny jamy ustnej, NIE NIE NIE TAK TAK TAK

Znizka obowigzuje we wtasnych

Centrach Medycznych Partnera

Medycznego.

Swiadczenia medyczne w zakresie TAK - 50% TAK - 50% TAK - 50% TAK - 50%
) profilaktyki stomatologicznej: NIE NIE znizki znizki znizki znizki

fluoryzacja zebdw, usuwanie kamienia

nazebnego (scaling), uszczelnianie

bruzd, piaskowanie
19 | STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

Znizka obowigzuje w Centrach

Medycznych Partnera Medycznego.

W zakres zabiegdw stomatologii

zachowawczej wchodzi leczenie

préchnicy zebjéw, odbudowa tkanek NIE NIE NIE NIE TAK _50% TAK _50%

zeba materiatami Znizki znizki

Swiattoutwardzalnymi (wypetnienia)

oraz leczenie endodontyczne

(kanatowe).
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InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. I nterRisk :‘

Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

RTG STOMATOLOGICZNY - TAK -50% TAK -50%
20 PANTOMOGRAM NIE NIE A3 A3 znizki znizki

- 0, - 0,

21 PROTETYKA NIE NIE NIE NIE TAK..SQA TAK..S(.)A
znizki znizki

_EN9Y, _ENO,

22 ORTODONTA/PERIODONTOLOGIA NIE NIE NIE NIE TAK..SQA TAK..S(.)A)
znizki znizki

_EN9Y, _ENO,

23 CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA NIE NIE NIE NIE TAK..SQA TAK..S(.)A)
znizki znizki

*Wizyty domowe i transport medyczny nie zastepujg Swiadczen Pogotowia Ratunkowego w stanach nagfego zagrozenia zdrowotnego,
czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym polegajqcych na nagtym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazine uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia. W takich stanach Ubezpieczony powinien bezwzglednie skontaktowac sie z Pogotowiem Ratunkowym.

= Realizacja $wiadczen nastepuje wytgcznie za posrednictwem infolinii medyczne;.

= W miastach gdzie Partner Medyczny, Centrum Medyczne POLMED posiada placowki wtasne,
realizacja swiadczen odbywa sie w tych placowkach. W przypadku nie zachowania parametréw
dostepnosci do ustug medycznych w ramach posiadanego wariantu w placowkach Centrum
Medycznego Polmed istnieje mozliwos¢ realizacji danej procedury medycznej w placéwkach
wspotpracujgcych tylko i wytacznie za posrednictwem telefonicznej linii medyczne;.

I 8. CO OBEJMUJE NASZA OFERTA?

8.1. Ambulatoryjng opieke medyczng w ponad 1200 placoéwkach medycznych na terenie catej Polski,

8.2. Nielimitowany dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow,

8.3 Wizyty u lekarza Podstawowej Opieki Lekarskiej w ciagu 24 godzin od momentu telefonicznego
zgtoszenia takiej potrzeby przez Ubezpieczonego,

8.4 Wizyty u lekarza Specjalistycznej Opieki Lekarskiej w ciggu 5 dni roboczych od momentu
telefonicznego zgtoszenia takiej potrzeby przez Ubezpieczonego,

8.5 Ubezpieczenie dostepne w 4 wariantach rdéznigcych sie zakresem i ceng: STANDARD
PLUS, CLASSIC, SUPER, SUPER PLUS

8.6 Mozliwos¢ objecia opiekg medyczng cztonkdw rodziny (partnera/wspoétmatzonka/dziecko)

8.7 Brak karencji na $wiadczenia medyczne

8.8 Brak ankiet medycznych
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