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oznaczanie grup krwi uktadu A, B, O, Rh (D) z oceng hemolizyn NIE NIE TAK
5ull.2 badania moczu i katu
badanie ogdlne moczu TAK TAK TAK
badanie katu ogdine TAK TAK TAK
badanie katu w kierunku pasozytow i ich jaj NIE TAK TAK
krew utajona, resztki pokarmowe w kale NIE NIE TAK
513 badania biochemiczne
albuminy NIE TAK TAK
aminotransferaza asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa NIE TAK TAK
amylaza NIE TAK TAK
ASO NIE TAK TAK
biatko C reaktywne NIE TAK TAK
biatko catkowite TAK TAK TAK
bilirubina bezposrednia NIE TAK TAK
bilirubina catkowita NIE TAK TAK
chlorki NIE TAK TAK
cholesterol catkowity TAK TAK TAK
lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL-wyl.) NIE TAK TAK
czynnik reumatoidalny NIE TAK TAK
dehydrogenaza mleczanowa NIE TAK TAK
elektroforeza NIE TAK TAK
elektrolity NA, K NIE TAK TAK
ferrytyna NIE TAK TAK
fosfatazy (kwasna, zasadowa i sterczowa) NIE TAK TAK
glukoza TAK TAK TAK
glutamylotranspeptydaza (GGTP) NIE TAK TAK
hemoglobina glikowana NIE TAK TAK
kinaza kreatynowa catkowita NIE TAK TAK
kreatynina NIE TAK TAK
kwas moczowy NIE TAK TAK
magnez NIE TAK TAK
mocznik NIE TAK TAK
odczyn Waalera — Rosego NIE TAK TAK
poziom zelaza w surowicy NIE TAK TAK
transferyna NIE TAK TAK
trojglicerydy NIE TAK TAK
wapn NIE TAK TAK
zdolno$¢ wigzania zelaza NIE TAK TAK
514 badania enzymatyczne
kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB NIE NIE TAK
5.1.5 posiewy:
z moczuy, katu, gardta, nosa, oka i drég rodnych:
- bez antybiogramu NIE TAK TAK
- z antybiogramem NIE NIE TAK
516 badania immunologiczne
HIV NIE TAK TAK
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IgE catkowite NIE TAK TAK
mononukleoza zakazna NIE TAK TAK
rézyczka — przeciwciata IgG NIE TAK TAK
rézyczka — przeciwciata IgM NIE TAK TAK
toxoplasma gondi — przeciwciata IgG NIE NIE TAK
toxoplasma gondi — przeciwciata IgM NIE NIE TAK
WR NIE TAK TAK
WZW typu B — Antygen Hbe NIE TAK TAK
WZW typu B — Antygen Hbs NIE TAK TAK
WZW typu C - przeciwciata anty-HCV NIE TAK TAK
badania hormonalne i metaboliczne

esteraza acetylocholinowa NIE NIE TAK
kalcytonina NIE NIE TAK
ACTH NIE NIE TAK
DHEA-S NIE NIE TAK
estradiol NIE NIE TAK
FSH NIE NIE TAK
gonadotropina kosmoéwkowa (beta-HCG) NIE NIE TAK
insulina NIE NIE TAK
kortyzol NIE NIE TAK
LH NIE NIE TAK
osteokalcyna NIE NIE TAK
parathormon NIE NIE TAK
progesteron NIE NIE TAK
prolaktyna NIE NIE TAK
testosteron NIE NIE TAK
aldosteron NIE NIE TAK

diagnostyka choréb tarczycy

hormony tarczycy — TSH, T3, T4, fT3, fT4 NIE NIE TAK
markery nowotworowe

PSA TAK TAK TAK
badania obrazowe

tomografia komputerowa — bez kontrastu NIE NIE TAK
- TK podstawowe gtowy NIE NIE TAK
- TK podstawowe oczodotdw NIE NIE TAK
- TK podstawowe kosci skroniowej (uszu) NIE NIE TAK
- TK podstawowe twarzoczaszki NIE NIE TAK
- TK podstawowe zatok NIE NIE TAK
- TK specjalistyczne krtani, nosogardta NIE NIE TAK
- TK specjalistyczne szyi NIE NIE TAK
- TK podstawowe kregostupa (1 odcinek: c/th/Is) NIE NIE TAK
- TK specjalistyczne klatki piersiowej (w tym HRCT) NIE NIE TAK

- TK specjalistyczne jamy brzusznej (watroba, nerki, $ledziona,

trzustka, nadnercza, uktad moczowy, prostata) NIE NIE TAK
- TK specjalistyczne miednicy mniejszej NIE NIE TAK
e e o oo
- TK podstawowe kosci NIE NIE TAK

(ramienia, przedramienia, reki, udowej, podudzia, stopy)
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- Angio TK (gtowa, aorta brzuszna i jej rozwidlenia, aorta piersiowa,

tetnice biodrowe, tetnice koriczyn dolnych i gornych) NIE NIE TAK
rezonans magnetyczny — bez kontrastu NIE NIE TAK
- MR podstawowe gtowy NIE NIE TAK
- MR podstawowe przysadki NIE NIE TAK
- MR podstawowe oczodotéw NIE NIE TAK
- MR podstawowe twarzoczaszki NIE NIE TAK
- MR podstawowe zatok NIE NIE TAK
- MR wysokospecjalistyczne szyi, krtani NIE NIE TAK
- MR podstawowe kregostupa (1 odcinek: c/th/Is) NIE NIE TAK
- MR specjalistyczne jamy brzusznej NIE NIE TAK
- MR specjalistyczne miednicy mniejszej NIE NIE TAK
- MR specjalistyczne stawu (kolanowego, barkowego, biodrowego) NIE NIE TAK
- MR wysokospecjalistyczne matych stawdw (skokowego, tokciowego,
skroniowo - zuchwowych, nadgarstka, dtoni, stopy) NIE NIE TAK
- MR specjalistyczne kosci (ramienia, przedramienia, uda, podudzia) NIE NIE TAK
- MR wysokospecjalistyczne matych kosci (dtoni, stopy) NIE NIE TAK
- MR specjalistyczne tkanek miekkich wskazanej okolicy NIE NIE TAK
- Angio MR specjalistyczne gtowy NIE NIE TAK
- Angio MR specjalistyczne innej okolicy anatomicznej NIE NIE TAK
mammaografia NIE TAK TAK
wlew doodbytniczy NIE TAK TAK
RTG czaszki i zatok NIE TAK TAK
RTG gornego odcinka przewodu pokarmowego NIE TAK TAK
RTG klatki piersiowej NIE TAK TAK
RTG koriczyn, stawdw, miednicy NIE TAK TAK
RTG kregostupa NIE TAK TAK
RTG przegladowe jamy brzusznej NIE TAK TAK
53 badania USG
badanie macicy, jajnikow NIE TAK TAK
badanie nerek, pecherza, prostaty NIE TAK TAK
badanie serca (echo serca) NIE NIE TAK
badanie sutkdw TAK TAK TAK
badanie tarczycy NIE TAK TAK
badanie transrektalne NIE TAK TAK
badanie transwaginalne NIE TAK TAK
badanie wszystkich narzadow jamy brzusznej NIE TAK TAK
badanie przeptywu krwi metodg Dopplera: naczynia zylne i tetnicze
(konczyny), naczynia brzuszne (narzady jamy brzusznej — watroba, NIE NIE TAK
nerki), naczynia szyjne tetnicze zewnatrzmézgowe
ptodu (obrazowanie 2D i 3D) NIE NIE TAK
stawow biodrowych i kolanowych NIE TAK TAK
54 badania czynnosciowe i endoskopowe
24-godzinne monitorowanie czynnosci serca i cisnienia tetniczego NIE NIE TAK
EKG spoczynkowe (bez opisu) NIE TAK TAK
EKG spoczynkowe z opisem NIE NIE TAK
EKG wysitkowe NIE NIE TAK
badanie elektroencefalograficzne (EEG) NIE TAK TAK
badanie elektromiograficzne (EMG) NIE TAK TAK
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gastroskopia NIE NIE TAK
kolposkopia NIE NIE TAK
rektoskopia, kolonoskopia, sigmoidoskopia NIE NIE TAK
6 Specjalistyczne zabiegi ambulatoryjne
spirometria NIE NIE TAK
7 Badania histopatologiczne NIE NIE TAK
8 Wizyty domowe *
lekarza rodzinnego, internisty, pediatry - w przypadku gdy w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej stan zdrowia ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj
wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia mu przybycie do placowki
medycznej. Wizyty realizowane sg tylko po zgtoszeniu telefonicznym pod numer NIE NIE TAK
Infolinii Medycznej i w zasiegu terytorialnym: Warszawa - 30 km od centrum;
Gdansk, Krakéw, t6dz, Poznan, Wroctaw, Katowice - 25 kmn od centrum.
9 Rehabilitacja
10-cio dniowy cykl zabiegdw - zabiegi zlecone przez lekarza Partnera
Medycznego lub lekarza placowki partnerskiej, w oparciu o zakres
ustug rehabilitacyjnych $wiadczonych przez Partnera Medycznego NIE NIE TAK
lub placéwke partnerska.
10 Ustugi pielegniarskie
iniekcja podskorna NIE TAK TAK
iniekcja domiesniowa NIE TAK TAK
iniekcja dozylna NIE TAK TAK
usuniecie szwow NIE TAK TAK
wykonanie szczepienia NIE TAK TAK
11 Inne
skorne testy uczuleniowe - punktowe NIE NIE TAK
komputerowe badanie wzroku NIE TAK TAK
pomiar cisnienia $rédgatkowego NIE TAK TAK
badanie cytologiczne TAK TAK TAK
badanie pola widzenia NIE NIE TAK
12 Szczepienia
szczepienie przeciw grypie — iniekcja + badanie i dowoz szczepionki
(szczepienie w siedzibie Ubezpieczajgcego od 10 pracownikow). NIE TAK TAK
Ubezpieczenie nie obejmuje kosztu szczepionki.
13 Chirurgiczne zabiegi ambulatoryjne
Efeczws\;fclzir;npaénr%pcr;la, krwiaka w przypadkach wymagajacych NIE TAK TAK
coszu zactosomanyeh odkom medycamer e NIE NIE TAK
E;Jtr:eerc;e,\;;gﬁvzvnzzéab\egach wykonanych w placowce NIE TAK TAK
wykonywanie iniekcji dostawowych NIE NIE TAK
zatozenie i zdjecie gipsu NIE NIE TAK
zatozenie saczka - w przypadkach wymagajacych niezwtocznej pomocy NIE TAK TAK
a?ézive+rg)|ceziz;v;\évmvz) ng’rych przypadkach wymagajacych NIE TAK TAK
e womauace opracomama dntorgconego o0 P NIE TAK TAK
14 Laryngologiczne zabiegi ambulatoryjne
przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej NIE NIE TAK
usuniecie ciata obcego z nosa, ucha NIE NIE TAK
zatozenie, usuniecie przedniej tamponady nosa NIE NIE TAK
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15 Okulistyczne zabiegi ambulatoryjne
usuwanie ciata obcego, zaopatrzenie urazu gatki ocznej i oczodotu NIE TAK TAK
16 Ginekologiczne zabiegi ambulatoryjne
elektrokoagulacja NIE NIE TAK
krioterapia nadzerki NIE NIE TAK

*Wizyty domowe nie zastepujg pogotowia ratunkowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli w stanach w rozumieniu ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
polegajacych na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takich stanach Ubezpieczony
powinien bezwzglednie skontaktowac sie z pogotowiem ratunkowym. Wizyty domowe realizowane sa przez lekarzy zespotéw wyjazdowych w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w
przypadku gdy w swietle aktualnej wiedzy medycznej stan zdrowia ubezpieczonego i wynikajacy z niego rodzaj wymaganej pomocy medycznej uniemozliwia mu przybycie do placéwki
medycznej. Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwosci przewlektych. Ubezpieczenie
obejmuje wizyte lekarska, ktérej wykonanie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej jest konieczne z uwagi na wskazany powyzej stan zdrowia Ubezpieczonego. Wizyta domowa ma na
celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w placéwkach medycznych Partnera Medycznego. Wizyta
domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej, ktdre jest udzielane wylgcznie w dniu jego zgtoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza.

Zafgcznik nr 2
Do Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztow leczenia Biznes Pro Zdrowie
zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Zgodnie z postanowieniem §13 ust.1 umowa ubezpieczenia zapewnia wypfate $wiadczenia w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

TABELA nr 2

1) 100% uszczerbku na zdrowiu — wyptata 100% sumy ubezpieczenia

Ubezpieczenie nastepstw 2) ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu — za kazdy 1% uszczerbku
nieszczesliwego wypadku na zdrowiu wyptata 1% sumy ubezpieczenia

3) Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata 100% sumy ubezpieczenia

Zatacznik nr 3
Do Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztow leczenia Biznes Pro Zdrowie
zatwierdzonych uchwata nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6 lipca 2021 roku

UBEZPIECZENIE POBYTU W SZPITALU

Zgodnie z postanowieniem §14 ust. 1 umowa ubezpieczenia zapewnia wyptate swiadczenia w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym
wypadkiem, ktory wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

TABELA nr3

Ubezpieczenie pobytu w szpitalu

Swiad ie pfat kosci 50 zt/dzien
na skutek nieszczesliwego wypadku $wiadczenie ptatne w wysokosci 50 zt/dzien

Jesli czynnosci dystrybucyjne w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje pracownik InterRisk, pracownik otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie zasadnicze
lub zasadnicze oraz zmienne uwzglednione w kwocie sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku gdy czynnosci dystrybucyjne w zwiqzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia wykonuje agent ubezpieczeniowy, agent jest zobowigzany poinformowac klienta
o charakterze otrzymywanego wynagrodzenia, a w przypadku gdy honorarium jest ptacone bezposrednio przez klienta - o jego kwocie.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, KRS: 0000054136, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, NIP: 526-00-38-806,
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN, Centrala, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, InterRisk Kontakt: 22 575 25 25, interrisk.pl
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