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Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

ANTIDOTUM plus to ubezpieczenie zdrowotne umozliwiajace bezgotéwkowq realizacje swiadczen medycznych w prywatnych placéwkach. Realizacja
Swiadczen odbywa sie w placéwkach dedykowanych przez InterRisk do obstugi Ubezpieczonych, wskazanych na stronie www.interrisk.pl. Koszty
udzielonych $wiadczen pokrywa InterRisk bezposrednio na konto Partnera Medycznego.

.5 Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v koszty swiadczerh medycznych, w tym koszty stomatologii powstate

w okresie ubezpieczenia w wyniku leczenia choréb i nastepstw nieszcze-
sliwych wypadkéw oraz pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia lub chorobg,
ktéra zostata zdiagnozowana w okresie ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia:

v/ gorna granice odpowiedzialnosci InterRisk w ubezpieczeniu kosztéw

Swiadczen medycznych i ubezpieczeniu kosztéw stomatologii, stanowig
koszty swiadczern medycznych

w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu suma ubezpieczenia stanowi
iloczyn wysokosci swiadczenia za dzien pobytu w szpitalu okre$lonego
w umowie ubezpieczenia oraz 60 dni pobytu w szpitalu i wynosi
maksymalnie 3.000 zt

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

x

kosztéw lekéw i sSrodkéw medycznych, za wyjatkiem uzytych w nagtych
przypadkach dla ratowania zycia

ubezpieczenie kosztéow $wiadczern medycznych nie obejmuje: kosztéw
rehabilitacji, o ile dotyczy ona choréb przewlekiych, fizjoterapii wad
wrodzonych i ich nastepstw, fizjoterapii wad postawy, fizjoterapii urazéw
okotoporodowych, fizjoterapii przewlektych choréb tkanki tacznej i ich
nastepstw, fizjoterapii choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw, fizjo-
terapii choréb neurodegeneracyjnych i ich nastepstw, fizjoterapii po
zabiegach operacyjnych nie wykonanych przez Partnera Medycznego,
incydentach kardiologicznych, neurologicznych i naczyniowo-mézgowych,
fizjoterapii uroginekologicznej, fizjoterapii metodami wysokospecjali-
stycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopa-
tyczne), ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego,
gimnastyki korekcyjnej i fitness, fizjoterapii martwic jatowych blizn/
bliznowcéw, stanéw po oparzeniach oraz terapii wisceralnej - terapii
narzagdéw wewnetrznych

w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu InterRisk nie ponosi odpowiedzial-
nosci za pobyt w zaktadach opiekuniczo-leczniczych i pobyt w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego

E Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczegélnosci za zdarzenia, powstate w nastep-
stwie lub w zwigzku z:

leczeniem nieptodnosci oraz zabiegami zwigzanymi ze zmiang ptci,

leczeniem, zabiegami lub operacjami z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetyki,

zabiegami i kuracjami odwykowymi oraz leczeniem odwykowym,
chorobami psychicznymi,

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa, samooka-
leczeniem, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa
przez Ubezpieczonego,

dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami,
aktami terroru,

leczeniem skutkéw i choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu
oraz uzywaniem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych,

uczestnictwem Ubezpieczonego w badaniach klinicznych i ekspery-
mentach medycznych,

poronieniem sztucznym,

leczeniem choroby Alzheimera,

leczeniem AIDS lub schorzen zwigzanych z ta choroba,
uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka,

epidemia w rozumieniu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi w brzmieniu obowiazujgcym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia,

prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowca
pojazdu, nieposiadajagcego wymaganych uprawnien do prowadzenia
danego pojazdu lub jezeli pojazd nie byt zarejestrowany lub nie posiadat
waznego badania technicznego, jezeli w odniesieniu do danego
pojazdu istnieje wymog rejestracji lub dokonania okresowych badan
technicznych, chyba ze brak wymaganych uprawnien do prowadzenia
danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny
pojazdu nie miat wptywu na zajscie wypadku,

dziataniem energii jadrowej, odpadéw radioaktywnych badz materiatow
wybuchowych,

pandemia.



Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie obowiazuje na terytorium RP.

a Co nalezy do obowiazkow ubezpieczonego?

W razie powstania potrzeby realizacji $wiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia kosztow swiadczern medycznych, Ubezpieczony zobowiazany jest
skontaktowac sie bezposrednio z telefoniczng infolinig medyczna, zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Medycznego
w zakresie uzasadnionym realizowanym swiadczeniem zdrowotnym, odwotac zarezerwowane wizyty na swiadczenia medyczne w przypadku braku mozliwosci
lub potrzeby skorzystania z nich w umdéwionym terminie.

Jaki kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke nalezy optaci¢ w wysokosci, formie (gotdéwka lub przelew) i terminach okreslonych w umowie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sie i korniczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 12 miesiecy. Odpowiedzialnos¢ InterRisk rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek okresu
ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
a) wraz z zakonczeniem okresu ubezpieczenia,
b) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,
¢) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia,

d) w przypadku optacania skfadki w ratach - jezeli po uptywie terminu ptatnosci raty InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty z zagrozeniem,
ze brak zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez Ubezpieczajacego spowoduje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk, a kolejna rata
sktadki nie zostanie optacona w tym terminie - z dniem uptywu tego terminu,

e) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub swiadczen o facznej wysokosci rownej sumie
ubezpieczenia - dotyczy ubezpieczenia pobytu w szpitalu,

f) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

g) wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia partnerskiego lub rodzinnego - z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym
InterRisk otrzymat oswiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia partnerskiego lub rodzinnego. Ubezpieczony moze wystapic
z umowy ubezpieczenia partnerskiego lub rodzinnego w kazdym czasie.

m Jak rozwigza¢ umowe?

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na ostatni dzier miesigca kalendarzowego z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie
30 dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin
pozniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta
od umowy ubezpieczenia InterRisk przystuguje wytacznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy dzien udzielania przez InterRisk ochrony
ubezpieczeniowej.
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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia Antidotum plus zwane dalej ,OWU" majg
zastosowanie do umdéw ubezpieczenia zawieranych przez InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczer Spotke Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,
ul. Noakowskiego 22, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS: 0000054136,
prowadzacqa dziatalnos¢ ubezpieczeniowg i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie
Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku zwana dalej ,InterRisk”
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie
bedacymi osobami prawnymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrzec takze na cudzy rachunek, z tym ze Ubezpieczony
imiennie wskazany jest w umowie ubezpieczenia. Zarzuty majace wptyw na odpowie-
dzialnos¢ InterRisk, InterRisk moze podnies¢ takze przeciwko Ubezpieczonemu.

3. Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron, postanowie-
nia dodatkowe lub odmienne, z tym Ze réznice miedzy niniejszymi OWU, a trescia
umowy InterRisk przedstawi Ubezpieczajacemu na pismie przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie obowiazujace przepisy prawa polskiego,
w tym przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej.

4

DEFINICJE
§2

W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU, wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia, dokumencie ubezpieczenia a takze innych pismach i o$wiadcze-
niach skfadanych w zwigzku z umowa ubezpieczenia, uwaza sie:

1) akty terroru - nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek ideolo-
gicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne lub grupowe,
prowadzone przez osoby dziatajace samodzielnie lub na rzecz badz z ramienia
jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko osobom, obiektom lub
spoteczenistwu, majace na celu wywarcie wptywu na rzad, wprowadzenie chaosu,
zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia publicznego przy uzyciu przemocy
lub grozby uzycia przemocy,

2) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzagdéw lub organéw ciata Ubezpie-
czonego, niezalezne od niczyjej woli, co do ktdrej lekarz moze postawi¢ diagnoze,
wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji,

3) choroba przewlekta - stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem,
leczony stale lub okresowo przed datg objecia ochrona,

4) dziecko - kazde dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko w petni, badz nie
w petni przez niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w przypadku uczeszcza-
nia do szkoty publicznej lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej), znajdujacej sie
na terytorium Rzeczypospolitej Polski, w trybie dziennym, zaocznym lub wieczo-
rowym, z wytgczeniem kurséw oraz ksztatcenia korespondencyjnego - w wieku
do 25 lat,

5) dziatalno$¢ gospodarcza - zorganizowana dziatalno$¢ zarobkowa, wykonywana
we wiasnym imieniu i w sposéb ciggly, w rozumieniu ustawy prawo przedsiebior-
cow w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

6) lekarz - osoba posiadajaca formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie z wy-
mogami prawa obowigzujacego w kraju, w ktérym swiadczy ustugi, wykonujaca
zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym lub osoba bliska dla Ubezpieczonego,

7) materiaty wybuchowe - substancje chemiczne state lub ciekte albo mieszaniny
substancji zdolne do reakgji chemicznej z wytwarzaniem gazu o takiej temperatu-
rze i cisnieniu, i z takq szybkoscia, ze moga powodowac zniszczenia w otaczajacym
Srodowisku, a takze wyroby wypetnione materiatem wybuchowym, w rozumieniu
ustawy o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
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materiatami wybuchowymi, bronig, amunicja oraz wyrobamii technologig o prze-
znaczeniu wojskowym i policyjnym w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, a takze ustawy o materiatach wybuchowych przeznaczo-
nych do uzytku cywilnego w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia,

8) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, na
skutek ktérego Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata,

9) ocenaryzyka - procedura ustalona i stosowana przez InterRisk przy obejmowaniu
ochrong ubezpieczeniowa osoby fizycznej, majaca wptyw na wysokos¢ sktadki
i zakres ochrony ubezpieczeniowej,

10) ochrona ubezpieczeniowa - zobowiazanie InterRisk do spetnienia $wiadczenia
objetego niniejsza umowa, w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
okreslonego w umowie ubezpieczenia, za ktdre InterRisk ponosi odpowiedzial-
nos¢ ubezpieczeniowa,

11) odpady radioaktywne - odpady promieniotwdrcze: state, ciekte lub gazowe,
zawierajace substancje promieniotworcze,

12) osoba bliska - matzonek, dzieci, partner, rodzeristwo, matka, ojciec, macocha,
pasierb, pasierbica, tesciowie, zieciowie, synowe, przysposabiajacy i przysposobieni
Ubezpieczonego, opiekunowie ustanowieni przez sad opiekuriczy,

13) pandemia - epidemia danej choroby zakaznej wystepujaca w tym samym czasie
w réznych krajach i na réznych kontynentach, w rozumieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO),

14) partner - osoba fizyczna, pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzen-
skim, niepozostajaca z Ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa
ani przysposobienia,

15) Partner Medyczny - podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, z ktérym
InterRisk zawart umowe w sprawie realizacji $wiadczerr medycznych, na rzecz
Ubezpieczonych,

16) pobyt w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, ktéry rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia stuzacy przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypad-
kiem, ktéry wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia lub chorobg, ktéra zostata zdia-
gnozowana w okresie ubezpieczenia, trwajacy przez okres co najmniej trzech dni.
Za dzier pobytu w szpitalu uwaza sie réwniez dzien przyjecia do szpitala i dzien
wypisu ze szpitala. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoniczeniu okresu ubezpie-
czenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscia InterRisk, pod warunkiem
Ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia,

17) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza - podmiot leczniczy oraz praktyka
zawodowa, w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowiazu-
jacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

18) pojazd - samochéd osobowy, samochéd ciezarowy, autobus, pociag, tramwaj,
trolejbus,

19) pozostawanie pod wptywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alko-
holu w organizmie wynosi:

a) od 0,2 %o alkoholu we krwi
lub
b) od 0,1 mgalkoholu w 1 dm?w wydychanym powietrzu,

20) przystapienie do ubezpieczenia - objecie ochrong ubezpieczeniowa osoby
fizycznej w ramach umowy ubezpieczenia,

21) rozruchy i zamieszki - demonstracje i starcia uliczne bedace wyrazem buntu
przeciwko wtadzy panstwowej,

22) senior - osoba fizyczna po 70 r.z., na rzecz ktdrej Ubezpieczajacy zawart umowe
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz osoba ta w dniu przystgpienia do ubezpieczenia,
nie ukonczyta 80 lat,

23) sporty wysokiego ryzyka - bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka lodowa,
taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm, trekking, zjazdy ekstremalne na

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA ANTIDOTUM PLUS ' 1



InterRisk 36

VIENNA INSURANCE GROUP

Informacje, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
1 innych $wiadczen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

§2, §3, §4, §9, §10, §13-17,
Zatacznik nr 1,213

2. Ograniczenia oraz wylgczenia
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub ich obnizenia

§5, §6, §7, §9, §12 ust. 2

2 OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA ANTIDOTUM PLUS




nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogorski, snowboarding pred-
kosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe, rafting, canyoning, hy-
drospeed, kajakarstwo goérskie, szybownictwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo,
paralotniarstwo, motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotéw lub $mi-
gtowcdw, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting,
windsurfing, quady, kitesurfing, zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci
powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo goérskie,
jezdziectwo, speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe, rajdy po-
jazdow ladowych, wodnych lub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall,
downhill, b.a.s.e. jumping, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboar-
dzie poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach wodnych oraz sporty, w kt6-
rych wykorzystywane sg pojazdy przeznaczone do poruszania sie po sniegu lub
lodzie,

24) substancja psychotropowa - substancja okreslona w wykazie substancji psy-
chotropowych zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy ubez-
pieczenia,

25) szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wyko-
nuje dziatalnos¢ lecznicza w postaci swiadczen szpitalnych, w rozumieniu ustawy

o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia,

26,

Srodek odurzajacy - substancja okreslona w wykazie srodkdéw odurzajacych
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psy-
chotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych
w brzmieniu obowigzujagcym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

27

Srodek zastepczy - produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy
uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w takich samach celach jak srodek odu-
rzajacy, substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepi-
séw odrebnych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w brzmieniu
obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,

28

Swiadczenia medyczne - realizowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w okresie ubezpieczenia, niezbedne z medycznego punktu widzenia swiadczenia
medyczne, okreslone w Zatgcznikach nr 1 i 2 do niniejszych OWU, udzielone
Ubezpieczonemu w zwiazku z chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem, a takze
badania profilaktyczne oraz $wiadczenia udzielone w zwiazku z cigza lub porodem,

29

$wiadczenia szpitalne - Swiadczenia w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczni-
czej wykonywane cafg dobe, kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowa-
ne w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprze-
kraczajacym 24 godzin,

30

$wiadczenia zdrowotne - zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, swiad-
czenia stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania,

31) telefoniczna linia medyczna - linia telefoniczna umozliwiajaca Ubezpieczonemu
uzyskanie informacji o mozliwosci skorzystania ze s$wiadczert medycznych u Part-
nera Medycznego (numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia),

32) Ubezpieczajacy - jeden z podmiotdw, o ktérych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy
umowe ubezpieczenia i zobowigzany do optacenia sktadki ubezpieczeniowej,

33) ubezpieczenie indywidualne - umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubez-
pieczyciela z Ubezpieczajacym na rzecz Ubezpieczonego, wskazanego w umowie
ubezpieczenia,

34) ubezpieczenie partnerskie - ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubez-
pieczajacym na rzecz Ubezpieczonych:

a) osoby fizycznej i jej wspdtmatzonka lub partnera,
b) osoby fizycznej i jej dziecka,
wskazanych imiennie w umowie ubezpieczenia,

35) ubezpieczenie rodzinne - ubezpieczenie zawierane przez InterRisk z Ubezpie-
czajacym na rzecz Ubezpieczonych: 0séb fizycznych i ich wspétmatzonkéw lub
partneréw oraz dzieci, wskazanych imiennie w umowie ubezpieczenia,

36) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktdrej Ubezpieczajacy zawart umowe
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz osoba ta w dniu przystapienia do ubezpiecze-
nia nie ukonczyta 70 lat, a w przypadku umowy ubezpieczenia partnerskiego lub
rodzinnego takze jej matzonek lub partner i ich dzieci, pod warunkiem iz osoby
te w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie ukonczyty 70 lat,

37) wypadek komunikacyjny - nagte zdarzenie wywotane ruchem pojazdu, nieza-
lezne od woli Ubezpieczonego bedacego pasazerem pojazdu, osoba kierujaca
pojazdem lub pieszym, ktére byto bezposrednia i wytaczna przyczyng uszkodzen
ciata Ubezpieczonego,

38) wyczynowe uprawianie sportu - podejmowana dobrowolnie forma aktywnosci
fizycznej cztowieka polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportu poprzez regularne
uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych
lub szkoleniowych, w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej ry-
walizacji, maksymalnych wynikéw sportowych przez osoby bedace cztonkami
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klubdéw, zwiazkdéw i organizacji sportowych. W rozumieniu niniejszych OWU za
wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie réwniez uprawianie sportu w celach
zarobkowych,

39) zaklad lecznictwa uzdrowiskowego - podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w brzmieniu
obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia w rodzaju ambulatoryjne
lub stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej w brzmieniu obowiazujgcym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, dziatajgcy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierun-
kow leczniczych i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegél-
nosci wykorzystujacy warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sa koszty $wiadczert medycznych, w tym koszty stomatologii
powstate w okresie ubezpieczenia w wyniku leczenia choréb i nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw oraz pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktéry
wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia lub choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie
ubezpieczenia.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4
Zakres ubezpieczenia ustalany jest na wniosek Ubezpieczajacego i moze obejmowac:

1) koszty swiadczerh medycznych okreslonych w Tabeli nr 1 Zatacznika nr 1 do niniej-
szych OWU w wariancie: STANDARD, ROZSZERZONY lub COMPLEX,

2) koszty stomatologii okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszych OWU w wariancie
1,

3) pobyt w szpitalu okreslony w Zatgczniku nr 3 do niniejszych OWU w wariancie:
ROZSZERZONY lub COMPLEX.

Stosowanie do wniosku Ubezpieczajacego, w oparciu o postanowienia niniejszych
OWU umowa ubezpieczenia zawarta w zakresie okreslonym:

1) wust. 1 pkt 1) w wariancie ROZSZERZONY lub COMPLEX moze zostac rozszerzona
o ubezpieczenie okreslone ust. 1 pkt 2),

2) wust. 1 pkt 1) w wariancie STANDARD, ROZSZERZONY lub COMPLEX, moze zosta¢
rozszerzona o ubezpieczenie okreslone ust. 1 pkt 3).

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie ubezpieczenia indywidualnego,
partnerskiego lub ubezpieczenia rodzinnego w rozumieniu §2 pkt 33) - pkt 35).

. Dziecko, o ktérym mowa w §2 pkt 4) OWU, moze by¢ objete ochrong ubezpieczeniowa

w formie ubezpieczenia indywidualnego, partnerskiego lub rodzinnego w rozumieniu
§2 pkt 33) - pkt 35) od chwili urodzenia.

Senior, o ktérym mowa w §2 pkt 22) OWU, moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowg
w formie ubezpieczenia indywidualnego lub partnerskiego w rozumieniu §2 pkt 33) -
pkt 34) tylko w wariancie STANDARD.

. InterRisk pokrywa koszty $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) - pkt 2), jezeli sa

one niezbedne z medycznego punktu widzenia.

Wizyty u lekarzy specjalistdw, o ktérych mowa w Zataczniku nr 1 do niniejszych OWU,
w zaleznosci od specjalizacji lekarskiej wymagaja skierowania od lekarza Partnera Me-
dycznego. Udzielenie pozostatych swiadczern medycznych okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszych OWU, wymaga skierowania od lekarza Partnera Medycznego.

Zmiana zakresu ubezpieczenia w czasie trwania umowy ubezpieczenia wymaga zgody
InterRisk i zawarcia aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do obowia-
zujacej umowy ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

. InterRisk nie odpowiada za zdarzenia, powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) leczeniem nieptodnosci oraz zabiegami zwigzanymi ze zmianga ptci,

2) leczeniem, zabiegami lub operacjami z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetyki,

3) zabiegami i kuracjami odwykowymi oraz leczeniem odwykowym,
4) chorobami psychicznymi,

5) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa, samookaleczeniem,
popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego,

6) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami,
7) aktami terroru,

8) leczeniem skutkéw choréb spowodowanych spozywaniem alkoholu oraz uzywa-
niem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkdw zastepczych,
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9) uczestnictwem Ubezpieczonego w badaniach klinicznych i eksperymentach
medycznych,

10) poronieniem sztucznym,
11) leczeniem choroby Alzheimera,
leczeniem AIDS lub schorzen zwigzanych z ta choroba,

12)
13) uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka,

14) epidemig w rozumieniu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubez-
pieczenia,

15) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowcy pojazdu,
nieposiadajgcego wymaganych uprawnienn do prowadzenia danego pojazdu
lub jezeli pojazd nie byt zarejestrowany lub nie posiadat waznego badania tech-
nicznego, jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymag rejestracji lub
dokonania okresowych badan technicznych, chyba ze brak wymaganych upraw-
nien do prowadzenia danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan
techniczny pojazdu nie miat wptywu na zajscie wypadku,

16) dziataniem energii jadrowej, odpaddw radioaktywnych, badz materiatéw wybu-
chowych,

17) pandemia.

Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw lekow i srodkdw medycznych, za wyjatkiem
uzytych w nagtych przypadkach dla ratowania zycia.

. Ubezpieczenie kosztow swiadczerh medycznych o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1)
z uwzglednieniem wyfaczen, o ktérych mowa w ust. 1, dodatkowo nie obejmuje
kosztow:

rehabilitacji, o ile dotyczy ona choréb przewlektych,

)
2) fizjoterapii wad wrodzonych i ich nastepstw,
3) fizjoterapii wad postawy,
4) fizjoterapii urazéw okotoporodowych,
5) fizjoterapii przewlektych chordb tkanki facznej i ich nastepstw,
6) fizjoterapii choréb demielinizacyjnych i ich nastepstw,
7) fizjoterapii choréb neurodegeneracyjnych i ich nastepstw,
8) fizjoterapii po zabiegach operacyjnych nie wykonanych przez Partnera Medycznego,
9) fizjoterapii po incydentach kardiologicznych, neurologicznych i naczyniowo-

-moézgowych,
10) fizjoterapii uroginekologicznej,

11) fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjo-
logiczne, techniki osteopatyczne),

12) ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej
i fitness,

13) fizjoterapii martwic jatowych blizn/bliznowcéw, standw po oparzeniach oraz terapii
wisceralnej - terapii narzadéw wewnetrznych.

. InterRisk nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie, w jakim ochrona
lub wypfata $wiadczenia narazityby InterRisk na konsekwencje zwigzane z nieprze-
strzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankgji
ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péthocnej
lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe,
jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy.

§6

W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 3) z uwzgled-
nieniem wyltgczen, o ktérych mowa w §5 ust. 1 InterRisk dodatkowo nie ponosi od-
powiedzialnosci za:

1) zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:

a) uszkodzeniami ciafa lub chorobami zdiagnozowanymi przed dniem objecia
ochrong ubezpieczeniowa,

b) epilepsja, tuszczyca, gruzlica, dializami,

c) leczeniem otytosci, ubytkow wagi ciafa, skutkéw kuracji odchudzajacych,
bulimii, anoreksji,

d) leczeniem wad wzroku, zabiegéw plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem ope-
racji oszpecen i okaleczen bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

e) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, z wylaczeniem
przypadkéw zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza, o ile pozo-
stawanie Ubezpieczonego pod wyptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych miato wptyw na zajscie
nieszczesdliwego wypadku lub choroby,

f) rehabilitacja.

2) za pobyt w zakfadach opiekuriczo-leczniczych i pobyt w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY
§7

. Gorna granice odpowiedzialnosci InterRisk w ubezpieczeniu kosztéw swiadczer medycz-

nych i ubezpieczeniu kosztéw stomatologii, stanowig koszty swiadczern medycznych
okreslonych w Zatgczniku nr 1i 2 do niniejszych OWU.

W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu suma ubezpieczenia stanowi iloczyn wysokosci
$wiadczenia za dzier pobytu w szpitalu okreslonego w umowie ubezpieczenia oraz
60 dni pobytu w szpitalu, o ktérych mowa w §15 ust. 1.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 2 ustalana jest na wniosek

Ubezpieczajacego.

Suma ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 2 okreslona jest w umowie ubezpieczenia
i stanowi gdérna granice odpowiedzialnosci InterRisk dla ubezpieczenia pobytu
w szpitalu.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§8

. Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie imiennej na podstawie pisemnego wniosku

Ubezpieczajacego, ktéry powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:
1) imieg, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,

2) zakres ubezpieczenia,

3) wariant ubezpieczenia,

4) forme ubezpieczenia: umowa indywidualna, partnerska, rodzinna,

5) propozycje sumy ubezpieczenia dla ubezpieczenia pobytu w szpitalu,
6) okres ubezpieczenia,

7) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniej-
szych OWU, ktére chce wprowadzi¢ do umowy Ubezpieczajacy.

. InterRisk moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych

informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje
Ubezpieczajgcego na pismie.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub 2, albo zostat
sporzadzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
zobowigzany jest na wezwanie InterRisk odpowiednio go uzupetni¢, wzglednie spo-
rzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma InterRisk w tej
sprawie. Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa ubezpieczenia
nie zostaje zawarta.

4. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 12 miesiecy.
5. Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.

6. InterRisk potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTERRISK
§9

W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkowa i koricowa okresu ubezpieczenia.

. Odpowiedzialnos¢ InterRisk z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie

od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, wskazanego w umowie jako poczatek
ochrony ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki.

. Odpowiedzialnos¢ InterRisk ustaje:

1) wraz z zakoniczeniem okresu ubezpieczenia,
2) zdniem odstgpienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,

3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym
mowa w §10 ust. 2-4,

4) w przypadku optacania sktadki w ratach - jezeli po uptywie terminu pfatnosci raty
InterRisk wezwie Ubezpieczajacego do jej zapfaty z zagrozeniem, ze brak zaptaty
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez Ubezpieczajgcego spowo-
duje ustanie odpowiedzialnosci InterRisk, a kolejna rata sktadki nie zostanie opta-
cona w tym terminie — z dniem uptywu tego terminu,

5) wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wy-
ptacenia $wiadczenia lub $wiadczen o tacznej wysokosci rédwnej sumie ubezpie-
czenia - dotyczy ubezpieczenia pobytu w szpitalu,

6) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

7) wobec Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia partnerskiego lub rodzinnego -
z uptywem ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego, w ktérym InterRisk otrzy-
mat o$wiadczenie o wystapieniu Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia part-
nerskiego lub rodzinnego. Ubezpieczony moze wystgpi¢ z umowy ubezpieczenia
partnerskiego lub rodzinnego w kazdym czasie.

. W przypadku gdy odpowiedzialnos¢ InterRisk ustata wskutek wyczerpania sumy

ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 5), wznowienie odpowiedzialnosci InterRisk
z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia nastepuje w drodze aneksu do umowy ubez-
pieczenia, od dnia wskazanego w tym aneksie, jednak nie wczeéniej niz po zaptacie
dodatkowej sktadki za doubezpieczenie.



5. W przypadku wystapienia przez Ubezpieczonego z ubezpieczenia ponowne przysta-
pienie przez niego do ubezpieczenia mozliwe jest po uptywie 12 miesiecy od daty
ustania odpowiedzialnosci InterRisk okreslonej w ust. 3 pkt 7).

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§10

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpiecza-
jacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcag w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia.

-

I

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej obowigzywania ze
skutkiem na ostatni dziert miesigca kalendarzowego z zachowaniem 30 dniowego
okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdo-
podobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany wysokosci
sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznos¢, nie wezesniej jednak niz
od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga
strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

4. Jezeli InterRisk ponosit odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem sktadki lub jej
pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona przez Ubezpiecza-
jacego w terminie, InterRisk moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiasto-
wym i zadac zapfaty sktadki za okres, przez ktéry ponosit odpowiedzialnos¢. W przy-
padku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu,

za ktéry przypadata niezaptacona sktadka.

5. Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym
mowa w §9 ust. 3 pkt 4).

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§11

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci InterRisk
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

-

g

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od czynnikéw
oceny ryzyka, a w szczegélnosci:

1) zakresu ubezpieczenia,

)
2) wariantu ubezpieczenia,
3) formy ubezpieczenia,
4) okresu ubezpieczenia,

5) wnioskowanej przez Ubezpieczajacego wysokosci sum ubezpieczenia.

4. Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest kwotowo dla danego rodzaju ubezpieczenia.
Sktadka ubezpieczeniowa okreslona jest w ztotych polskich.

L4

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy obowiazujacej w dniu
zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia.

6. Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wéwczas wysokosé
sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny ryzyka
przez InterRisk.

N

InterRisk moze zastosowac znizki i/lub zwyzki podstawowej sktadki ubezpieczeniowej.

8. Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki i znizki

sktadki.

9. InterRisk moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) wprowadzenia postanowierr dodatkowych lub odmiennych od zapiséw niniej-
szych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy,

2) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych, z tytutu ktérych
InterRisk wyptacit Swiadczenia.

10.InterRisk moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdélnosci z tytutu wprowadzenia
postanowierr dodatkowych lub odmiennych od zapiséw niniejszych OWU, o ktére
whnioskowat Ubezpieczajacy.

11.Skfadka ubezpieczeniowa pfatna jest jednorazowo, chyba ze strony umowity sie inaczej.

12.Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zosta¢ roztozona na
raty. Terminy ptatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla sie¢ w umowie ubezpieczenia.

13.Sktadka lub pierwsza rata sktadki za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona w dniu
zawierania umowy, jednak nie pézniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajacego mie-
sigc kalendarzowy, w ktérym nastapi poczatek okresu ubezpieczenia. Kolejne raty
sktadki ubezpieczeniowej ptatne s3 w terminach ptatnosci okreslonych w umowie
ubezpieczenia.

14.W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez
Ubezpieczajacego, InterRisk nalezy sie sktadka za okres, w ktérym udzielat ochrony
ubezpieczeniowej.

15.W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu, na ktéry zo-
stata zawarta Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.
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PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§12
1. Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) podania InterRisk, przed zawarciem umowy ubezpieczenia, znanych sobie
okolicznosci, o ktdre InterRisk zapytywat w formularzu wniosku lub w pismach
skierowanych do niego. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedsta-
wiciela, obowiazek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto
okolicznosci jemu znane,

2) zgtaszania InterRisk zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat
InterRisk przed zawarciem umowy ubezpieczenia, niezwtocznie po powzigciu o nich
wiadomosci,

3) optacenia sktadki ubezpieczeniowej lub jej rat w ustalonym terminie,

4) umozliwienia InterRisk zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

5) przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszych OWU.

2. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci InterRisk znanych sobie okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub nie dopetit obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2) InterRisk nie ponosi odpowiedzialnosci, za skutki tych okolicznosci.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy jest zobowigzany do doreczenia Ubezpieczonemu OWU i udzie-
lenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej,

2) Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekazac osobie zainteresowanej przystapie-
niem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed przystgpieniem przez
te osobe do umowy ubezpieczenia, na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana
przystapieniem do umowy ubezpieczenia wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku,

3) Ubezpieczajacy jest zobowiazany poinformowa¢ Ubezpieczonego na jego za-
danie o sposobie obliczenia i optacenia sktadki ubezpieczeniowej oraz doreczyé
Ubezpieczonemu warunki umowy, w szczegdlnosci postanowiert umowy w zakre-
sie stanowigcym o prawach i obowiazkach Ubezpieczonego, przed wyrazeniem
przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie sktadki ubezpieczeniowej (o ile
Ubezpieczony finansuje sktadke). Informacje powinny zawiera¢ takze opis obo-
wigzkoéw Ubezpieczajacego i InterRisk wzgledem Ubezpieczonego,

4) niezaleznie od innych postanowiert OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania
dochodzenia $wiadczenia od InterRisk przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy sa uprawnieni do bezposredniego dochodzenia $wiadczenia.

4. Jesli umowa ubezpieczenia grupowego zawarta zostata na rachunek pracownikéw
Ubezpieczajacego lub 0séb wykonujacych prace na podstawie uméw cywilnopraw-
nych oraz cztonkéw ich rodzin lub na rachunek czionkéw stowarzyszen, samorzadow
zawodowych lub zwigzkéw zawodowych i Ubezpieczajacy otrzymuje od InterRisk
wynagrodzenie lub inne korzysci w zwigzku z oferowaniem mozliwosci skorzystania
z ochrony ubezpieczeniowej lub czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia grupowego, przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupo-
wego Ubezpieczajacy przekazuje osobie zainteresowanej przystapieniem do takiej
umowy informacje o:

1) firmie InterRisk i adresie siedziby InterRisk,

2) charakterze wynagrodzenia lub innych korzysci otrzymywanych w zwiazku z pro-
ponowanym przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupowego,

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwiazy-
wania sporéw.

5. InterRisk obowigzany jest do:

1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy
ubezpieczenia,

2) przekazywania Ubezpieczajacemu informacji niezbednych do zawarcia i wykona-
nia umowy ubezpieczenia, w tym informacji o adresach placéwek medycznych,
w ktorych realizowane sg $wiadczenia medyczne, a w przypadku zgtoszenia rosz-
czenia zobowigzany jest do terminowej likwidacji,

3) dostarczenia Ubezpieczajagcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu
niniejszych OWU, a takze innych dokumentéw i formularzy niezbednych z punktu
widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej
umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw Ubezpieczonego,

5) udostepnienia Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu informacji i dokumen-
téw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci
$wiadczenia. W/w osoby moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez InterRisk
udostepnionych informacji, a takze sporzadzac¢ na swoj koszt kserokopii doku-
mentéw i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez InterRisk,

6) objecia ochrong ubezpieczeniowg 0séb, ktére zostaty zgtoszone przez Ubezpie-
czajacego i za ktdre zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa,

7) wyptaty Swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych
OWU i umowie ubezpieczenia,

8) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy
ubezpieczenia zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych,
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9) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wysokosci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania, zgodnie z §16
ust. 6,

10) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa
oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z §16 ust. 6,

11) przekazania Ubezpieczajacemu kart identyfikacyjnych, uprawniajacych do ko-
rzystania przez kazdego Ubezpieczonego ze $wiadczert medycznych udzielanych
przez Partnera Medycznego.

. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony maja prawo wgladu do informacji
i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci InterRisk lub wy-
sokosci $wiadczenia, zgdania pisemnego potwierdzenia przez InterRisk udostep-
nionych informacji i sporzadzania na swdj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw
i potwierdzenia ich za zgodnos¢ z oryginatem przez InterRisk.

Niezaleznie od innych postanowiert OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania do-
chodzenia $wiadczenia od InterRisk przez Ubezpieczajacego Ubezpieczony albo jego
spadkobiercy sg uprawnieni do bezposredniego dochodzenia $wiadczenia.

. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczen reguluja: ustawa
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od
oso6b prawnych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA, USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA
§13

Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 1) - 2), udzielane sg Ubez-
pieczonemu w placéwkach medycznych Partnera Medycznego wspdtpracujacego
z InterRisk. Informacje o adresach placdwek medycznych, w ktérych realizowane sa
Swiadczenia medyczne, Ubezpieczony moze uzyska¢ kontaktujac sie z telefoniczng
infoliniag medyczng lub sprawdzi¢ na stronie internetowej InterRisk - www.interrisk.pl.

W ramach ubezpieczenia kosztéw $wiadczerh medycznych, o ktérych mowa w ust. 1
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie bezposrednio z telefoniczng infolinig medyczna,

2) zastosowac sie do zalecen i wskazéwek personelu medycznego Partnera Medycz-
nego w zakresie uzasadnionym realizowanym $wiadczeniem zdrowotnym,

3) odwota¢ zarezerwowane wizyty na $wiadczenia medyczne w przypadku braku
mozliwosci lub potrzeby skorzystania z nich w uméwionym terminie.

. Koszty $wiadczer medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, pokrywane sg przez InterRisk
bezposrednio na konto Partnera Medycznego, udzielajgcego swiadczenie.

§14

. W przypadku skorzystania ze swiadczeri medycznych, o ktérych mowa w §4 ust. 1 pkt 1)
w placéwkach medycznych spoza sieci placéwek Partnera Medycznego, Ubezpieczony
zobowigzany jest pokry¢ koszty udzielonych $wiadczen bezposrednio w placdéwce
medycznej, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danej placdwce.

. Ubezpieczonemu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw w wysokosci 70% ceny,
jaka Ubezpieczony optacit w placéwce medycznej za wykonane $wiadczenie medyczne
zgodnie z cennikiem tej placéwki, zzachowaniem limitu refundacji wynoszacego 500 zt
na wszystkie swiadczenia zrefundowane w danym kwartale.

. Swiadczenie medyczne, ktére zostato zrefundowane, zaliczane jest do limitu refundadji
w danym kwartale na podstawie daty jego wykonania.

Jezeli wartos¢ faktur dotaczonych do wniosku o refundacje przekracza wysoko$c¢
dostepnego w danym kwartale limitu refundacji, zwrot dokonywany jest maksymal-
nie do wysokosci pozostatego w tym kwartale limitu refundacji. Koszt wykonanych
$wiadczen medycznych nie moze by¢ zaliczony na poczet przysztych limitéw refun-
dacji z przysztych kwartatéw. Limit refundacji niewykorzystany w danym kwartale nie
przechodzi na nastepny kwartat.

Wyptata odszkodowania (refundacja) z tytutu ubezpieczenia kosztéw swiadczerh me-
dycznych nie moze by¢ wyzsza od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

W celu otrzymania zwrotu poniesionych kosztéw, Ubezpieczony powinien przesta¢
na adres korespondencyjny wskazany we wniosku refundacyjnym nastepujace
dokumenty:

1) oryginat faktury albo rachunku zawierajacego nastepujace dane: imie i nazwisko
lub nazwe udzielajgcego swiadczenia medyczne, dane Ubezpieczonego (imie,
nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), nazwe $wiadczenia, date udzielenia swiad-
czenia medycznego, koszt Swiadczenia medycznego,

2) faktura albo rachunek za wykonane na rzecz Ubezpieczonego $wiadczenie me-
dyczne powinna by¢ wystawiona na Ubezpieczonego, a w przypadku Swiadczen
medycznych realizowanych na rzecz dziecka do 18 roku zycia - na przedstawiciela
ustawowego dziecka oraz zawiera¢ dane Ubezpieczonego dziecka w tresci faktury,

3) kopie skierowania na badania laboratoryjne, diagnostyczne, rehabilitacje oraz
na konsultacje lekarskie, jesli wymog posiadania skierowania wynika z zakresu
ubezpieczenia,

4) kompletny i poprawnie wypetiony wniosek o refundacje, ktérego wzér znajduje
sie na stronie internetowej InterRisk: www.interrisk.pl.
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§15

. W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 3) Swiadczenie

wyptacane jest w oparciu o postanowienia niniejszych OWU. Swiadczenie stanowi
iloczyn wysokosci $wiadczenia za dzierr pobytu w szpitalu okreslonego w umowie
ubezpieczenia oraz facznej liczby dni pobytu w szpitalu, nie wiecej jednak niz za 60
dni tacznego pobytu w szpitalu.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 przystuguje, poczawszy od trzeciego dnia pobytu
za kazdy dzien pobytu w szpitalu.

Jezeli pobyt w szpitalu jest nastepstwem wypadku komunikacyjnego, zwiagzanego
zruchem pojazdu, w rozumieniu definicji §2 pkt 37) niniejszych OWU Ubezpieczonemu
przystuguje dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 50% swiadczenia dziennego, o kto-
rym mowa w ust. 1. Dodatkowe $wiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu za okres
nie dtuzszy niz 14 dni pobytu w szpitalu.

. W przypadku gdy wypis ze szpitala nastapi po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia po-

byt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig InterRisk, pod warunkiem, ze przyjecie
do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia.
§16

Postanowienia sformutowane w niniejszym paragrafie dotycza ubezpieczenia pobytu
w szpitalu, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 2).

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawierac ponizsze podstawowe informacje
i dokumenty:

1) numer dokumentu ubezpieczenia,
2) dane Ubezpieczonego: imie i nazwisko, adres zamieszkania, date urodzenia,
3) date rozpoznania choroby, o ile jest znana Ubezpieczonemu,

4) w przypadku nieszczesliwego wypadku - date oraz szczegotowy opis okolicznosci
jego zaistnienia,

5) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujace proces leczenia oraz zawierajace
doktadna diagnoze,

6) posiadane zaswiadczenia szpitalne opisujgce rodzaj i rozlegtos¢ obrazen oraz
zawierajace doktadna diagnoze, karte informacyjna ze szpitala,

7) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaty sporzadzone i s3 w posiadaniu
Ubezpieczonego,

8) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych
wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie skierowanym do Ubez-
pieczonego w trybie okreslonym w ust. 6.

. InterRisk moze na swoj koszt, kierowac Ubezpieczonego na badania lekarskie z czesto-

tliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi.

. InterRisk moze uzyskac¢ odpfatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty $wiadczen
zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez
InterRisk, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego $wiadczenia, w zakresie okreslo-
nym w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Wystapienie InterRisk o informacje, o ktérej mowa w ust. 4, wymaga pisemnej zgody
Ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, albo jego przedstawiciela ustawowego.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

InterRisk w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi
z zawiadomieniem o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa oraz po-
dejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
zroszczeniem pisemnie, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
InterRisk lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

W przypadku powziecia przez InterRisk nowych informacji majacych zwiazek z ustale-
niem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci $wiadczenia, InterRisk w terminie
7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpiecza-
jacego, Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia
$wiadczenia.

§17

Ustalenie zasadnosci Swiadczen nastepuje na podstawie przedtozonych dokumen-
téw, jednakze InterRisk ma prawo do ich weryfikacji i zasiegania opinii specjalistow.

. InterRisk wyptaca Ubezpieczonemu swiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po

uprzednim przeprowadzeniu wlasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonego
roszczenia i wysokosci $wiadczenia, zawartej ugody lub prawomocnego orzeczenia
sagdowego.

Swiadczenie moze by¢ wyptacone przelewem bankowym.
Swiadczenia wyptacane sa w ztotych polskich.

InterRisk spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku.



. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 5 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci InterRisk albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu na-
lezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna
czes¢ $wiadczenia InterRisk wypfaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiado-
mienia o wypadku.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 5 InterRisk nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia
na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba
zgtaszajacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci
lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, InterRisk informuje o tym na pismie osobe wystepujaca
z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
w terminach okreslonym w ust. 5 lub 6, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe
prawng uzasadniajacg catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia oraz
poucza o mozliwosci ztozenia skargi lub reklamacji do InterRisk lub dochodzenia rosz-
czen na drodze sadowe;j.

SKARGI | REKLAMACJE
§18

Reklamacja, skarga lub zazalenie skierowane do InterRisk, zwane dalej,reklamacjami’,
moga by¢ ztozone:

1) na pismie:

a) w postaci papierowej — osobiscie w kazdej jednostce InterRisk obstugujacej
klientéw, albo wystane przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe (na przyktad na adres siedziby InterRisk, ul. Noakowskiego 22,
00-668 Warszawa), albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej,

b) w postaci elektronicznej — z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej
(w szczegdlnosci e-mailem na adres: reklamacje@interrisk.pl), albo wystane
na adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-77929-49747-ASACI-18;

2) ustnie - telefonicznie (preferowany numer: 22 575 25 25) albo osobiscie do
protokotu podczas wizyty klienta w jednostce InterRisk obstugujacej klientow.

InterRisk rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi bez zbednej zwtoki, jednak
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.
Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do
60 dni od dnia otrzymania reklamacji. InterRisk informujac o przedtuzeniu terminu
odpowiedzi na reklamacje wskazuje przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére musza
zostac ustalone oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji.

InterRisk odpowiada na reklamacje osoby fizycznej na pismie:

1) w postaci elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona na pismie
w postaci elektronicznej, chyba ze klient wniést o udzielenie odpowiedzi na
pismie w postaci papierowej;

2) w postaci papierowej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona na pismie
w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie
w postaci elektronicznej;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta - w przy-
padku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta ustnie.

W przypadku gdy reklamacja osoby fizycznej zostata ztozona na pismie w postaci
elektronicznej, odpowiedz InterRisk jest udzielana:

1) z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego klient
ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta srodka komunikacji
elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta z wy-
korzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej;

2) na adres klienta do doreczen elektronicznych — w przypadku gdy reklamacja
zostata wystana przez klienta na adres do doreczen elektronicznych.

. Na reklamacje ztozone przez podmioty inne niz osoby fizyczne, InterRisk odpowiada
w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku.

Reklamacje rozpatrywane sa przez jednostki organizacyjne InterRisk, ktére sa wtasciwe
ze wzgledu przedmiot sprawy.

Bedacemu osobga fizyczna Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz spadkobiercy posiadajacemu interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia, ktory ztozyt reklamacje, przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przystuguje takze
prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

InterRisk podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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POSTANOWIENIA MAJACE ZASTOSOWANIE DO UMOW UBEZPIECZENIA
NA ODLEGLOSC W ROZUMIENIU USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA

§19

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na odlegtos¢, w rozumieniu
ustawy o prawach konsumenta, do umowy maja zastosowanie nastepujace postanowienia:

1) Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe ubezpieczenia, moze od niej od-
stapi¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie 30
dni od dnia zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych
mowa w art. 39 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pézniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato
wystane. W przypadku odstapienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia
InterRisk przystuguje wytgcznie czes¢ sktadki obliczonej proporcjonalnie za kazdy
dzien udzielania przez InterRisk ochrony ubezpieczeniowej.

2) Umowa ubezpieczenia nie wigze sie z ryzykiem finansowym wynikajacym z jej
szczegoélnych cech lub charakteru czynnosci, ktére maja by¢ wykonane, a sktadka
ubezpieczeniowa nie zalezy od ruchu cen na rynku finansowym.

3) Konsument ponosi koszty wynikajace ze srodkéw porozumiewania sie na odle-
gtosc¢ wedtug taryfy operatora konsumenta.

4) Spory wynikajace z uméw zawartych pomiedzy konsumentami a InterRisk za
posrednictwem strony internetowej lub innych srodkéw elektronicznych moga
by¢ rozwigzywane przez whasciwe organy za pomocg europejskiej platformy po-
zasagdowego rozwigzywania sporéw dostepnej pod adresem: http://ec.europa.
eu/consumers/odr/.

5) Umowa ubezpieczenia nie jest objeta funduszem gwarancyjnym lub innym syste-
mem gwarancyjnym.

6) Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy InterRisk a konsumentem jest jezyk
polski.

7) Prawem wiasciwym dla stosunkéw InterRisk z konsumentem przed zawarciem
umowy jak réwniez prawem wiasciwym dla zawarcia i wykonania umowy ubez-
pieczenia jest prawo polskie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§20

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia ztozone przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-

nego lub InterRisk w zwiazku z umowa ubezpieczenia (dotyczace zaréwno wykonania
jak i rozwiazania lub wystgpienia z umowy ubezpieczenia) powinny by¢ ztozone na
pismie pod rygorem niewaznosci, za wyjatkiem przypadku, gdy podmioty te wyraza
zgode na przekazywanie zawiadomien i oswiadczen w formie elektronicznej.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpie-
czenia. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca za-
mieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego zumowy
ubezpieczenia.

Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia lub powstajace w zwigzku z nig
moga by¢ przedmiotem rozstrzygniecia przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Powyzsze postanowienie nie stanowi zapisu na sad polubowny.

InterRisk zobowigzany jest na podstawie ustawy o pozasgdowym rozwigzaniu sporéw
konsumenckich do pozasagdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami. Podmio-
tem uprawnionym do pozasadowego rozwigzywania sporéw pomiedzy konsumentami
a InterRisk jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl)

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych
OWU jest prawo polskie.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia kosztéw leczenia ANTIDOTUM plus zostaty
zatwierdzone uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 20 stycznia 2026 roku.

Integralna czescig niniejszych OWU sg nastepujace Zataczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Ubezpieczenie kosztow $wiadczen medycznych,
2) Zatacznik nr 2 - Ubezpieczenie kosztéw stomatologii,

3) Zatacznik nr 3 - Ubezpieczenie pobytu w szpitalu.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

/. Kooty

Piotr Narloch Witodzimierz Wasiak
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Zalacznik nr 1

do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia ANTIDOTUM plus
zatwierdzonych uchwata nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 20.01.2026 roku.

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH W WARIANCIE STANDARD, ROZSZERZONY, COMPLEX

§1
Tabela Nr1
l.p. SWIADCZENIE MEDYCZNE Wariant Wariant Wariant
STANDARD ROZSZERZONY COMPLEX

1 KONSULTACJE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk, w sytuacjach: chorobowych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej

oraz monitorowania leczenia.

Ustuga nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy

bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Rdwniez pozostate konsultacje sg odptatne.
1.1 Internista TAK TAK TAK
1.2 Pediatra TAK TAK TAK
13 Lekarz medycyny rodzinnej TAK TAK TAK
2 KONSULTACJE SPECJALISTOW

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk w sytuacjach chorobowych,

pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade Lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia

wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Konsultacje specjalistéw nie obejmuja: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora,

jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.
2.1 KONSULTACJE SPECJALISTOW dla Ubezpieczonych powyzej 18 r.z. (bez skierowania):
2.1.1 Chirurg ogélny TAK TAK TAK
2.1.2 Ginekolog TAK TAK TAK
2.1.3 Laryngolog TAK TAK TAK
214 Neurolog TAK TAK TAK
215 Okulista TAK TAK TAK
2.1.6 Ortopeda TAK TAK TAK
217 Kardiolog TAK TAK TAK
2.1.8 Alergolog NIE TAK TAK
2.1.9 Dermatolog NIE TAK TAK
2.1.10 Diabetolog NIE TAK TAK
2.1.11 Endokrynolog NIE TAK TAK
2.1.12 Gastroenterolog NIE TAK TAK
2.1.13 Hematolog NIE TAK TAK
2.1.14 Nefrolog NIE TAK TAK
2.1.15 Onkolog NIE TAK TAK
2.1.16 Pulmonolog NIE TAK TAK
2,117 Proktolog NIE TAK TAK
2.1.18 Reumatolog NIE TAK TAK
2.1.19 Urolog NIE TAK TAK
2.1.20 Ginekolog-endokrynolog NIE NIE TAK
22 KONSULTACJE SPECJALISTOW dla Ubezpieczonych powyzej 18 rz. (ze skierowaniem od lekarza placéwki medycznej wskazanej przez Partnera Medycznego):
221 Chirurg naczyniowy NIE NIE TAK
222 Chirurg onkolog NIE NIE TAK
223 Lekarz choréb zakaznych NIE NIE TAK
224 Hepatolog NIE NIE TAK
225 Immunolog NIE NIE TAK
226 Neurochirurg NIE NIE TAK
227 Lekarz rehabilitacji medycznej NIE NIE TAK
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23 KONSULTACJE SPECJALISTOW dla Ubezpieczonych ponizej 18 r.z. (bez skierowania):
2.3.1 Chirurg ogdlny TAK TAK TAK
232 Ginekolog (od 16 r.2.) TAK TAK TAK
233 Laryngolog TAK TAK TAK
234 Neurolog TAK TAK TAK
235 Okulista TAK TAK TAK
236 Ortopeda TAK TAK TAK
23.7 Dermatolog NIE TAK TAK
24 KONSULTACJE SPECJALISTOW dla Ubezpieczonych ponizej 18 r.z. (ze skierowaniem od lekarza placéwki medycznej wskazanej przez Partnera Medycznego):
241 Alergolog NIE TAK TAK
242 Gastroenterolog NIE TAK TAK
243 Kardiolog NIE TAK TAK
244 Nefrolog NIE TAK TAK
245 Pulmonolog NIE TAK TAK
246 Reumatolog NIE TAK TAK
247 Urolog NIE TAK TAK
248 Diabetolog NIE NIE TAK
249 Endokrynolog NIE NIE TAK
24.10 Ginekolog (do 16 1.z.) NIE NIE TAK
2401 Hematolog NIE NIE TAK
24.12 Onkolog NIE NIE TAK
2413 Lekarz rehabilitacji medycznej NIE NIE TAK
3 KONSULTACJE DIETETYKA
Ustuga umozliwia skorzystanie przez Ubezpieczonego z 3 wizyt dietetyka w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy, obejmujacych wywiad, zalecenia
dietetyczne (bez indywidualnego utozenia diety) w placéwkach medycznych Partnera Medycznego
3.1. Ubezpieczeni powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania NIE NIE TAK
32 Ubezpieczeni do 18 r.z. - wizyty wymagaja skierowania od lekarza ambulatoryjnej placowki NIE NIE TAK
medycznej wskazanej przez InterRisk
4 KONSULTACJE SPECJALISTOW: PSYCHIATRA, PSYCHOLOG, ANDROLOG, SEKSUOLOG, LOGOPEDA
Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesigcznym okresie obowigzywania umowy w ambulatoryjnych
placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk.
Ustuga obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej
oraz monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje konsultacji profesorskich, surdo- i neurologopedii jak réwniez prowadzenia terapii.
4.1 Ubezpieczeni powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:
4.1.1 Psychiatrii NIE NIE TAK
4.1.2 Psychologii NIE NIE TAK
413 Seksuologii NIE NIE TAK
4.1.4 Andrologii NIE NIE TAK
4.1.5 Logopedii NIE NIE TAK
4.2 Ubezpieczeni do 18 r.z. - wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:
4.2.1 Psychiatrii NIE NIE TAK
422 Psychologii NIE NIE TAK
423 Logopedii NIE NIE TAK
5 KONSULTACJE LEKARZY DYZURNYCH
Ustuga obejmuje wylacznie pomoc dorazna, podstawowa w nagtym zachorowaniu, ktére wystapito w ciagu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia
konsultacji. Lekarze dyzurni sg dostepni w godzinach pracy placéwek medycznych wskazanych przez InterRisk, wylacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).
Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej
i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:
5.1 Internista TAK TAK TAK
5.2 Pediatra TAK TAK TAK
53 Lekarz medycyny rodzinnej TAK TAK TAK
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6 ZABIEGI PIELEGNIARSKIE
Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub potozng
samodzielnie lub na zlecenie lekarza, w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci
zabiegu w placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.
Materiaty i Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace, uzyte do
ww. zabiegdw, sg bezptatne. Za pozostate materiaty i srodki medyczne zuzyte do ponizej wskazanych zabiegéw od Ubezpieczonego pobierana jest opfata.
6.1 Iniekcja dozylna TAK TAK TAK
6.2 Iniekcja podskérna / domig$niowa TAK TAK TAK
6.3 Kropléwka w sytuacji doraznej TAK TAK TAK
6.4 Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej TAK TAK TAK
6.5 Pomiar temperatury ciata (bez skierowania lekarza) TAK TAK TAK
6.6 Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty TAK TAK TAK
6.7 Pobranie krwi TAK TAK TAK
6.8 Mierzenie RR / ci$nienia (bez skierowania lekarza) TAK TAK TAK
6.9 Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania lekarza) TAK TAK TAK
6.10 Ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpacyjne piersi TAK TAK TAK
7 ZABIEGI AMBULATORYJNE
Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami
wykonywane przez lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacja lekarska w placéwkach
medycznych wskazanych przez InterRisk. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych
Ubezpieczony jest uprawniony w ramach posiadanego zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w placéwce medycznej wskazanej
przez InterRisk.
Materiaty i Srodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace, szwy
i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sg bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ponizej wskazanych zabiegéw, od Ubezpieczonego
pobierana jest optata.
7.1 Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:
711 Mierzenie RR / ci$nienia TAK TAK TAK
7.1.2 Pomiar wzrostu i wagi ciata TAK TAK TAK
7.1.3 Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne TAK TAK TAK
7.2 Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
7.21 Szycierany do 1,5 cm TAK TAK TAK
722 Usuniecie kleszcza - chirurgiczne TAK TAK TAK
7.2.3 Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne TAK TAK TAK
724 Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty (niewymagajacy opracowania chirurgicznego) TAK TAK TAK
7.2.5 Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia TAK TAK TAK
7.26 Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym, po zabiegach wykonywanych w ambulatoryjnych TAK TAK TAK
placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk
727 Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza placéwkami medycznymi wskazanymi
przez InterRisk — kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza Partnera Medycznego TAK TAK TAK
(za wyjatkiem zdejmowania szwdéw po porodzie)
7.2.8 Szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach wymagajacych niezwtocznej pomocy) NIE NIE TAK
729 Usuniecie czyraka / drobnego ropnia powtok skornych (do 2 cm) NIE NIE TAK
7.2.10 Wyciecie chirurgiczne metoda klasyczna zmiany skérnej do 1,5 cm ze wskazan medycznych
(nie obejmuje zmian usuwanych ze wskazan estetycznych, plastycznych) wraz NIE NIE TAK
ze standardowym badaniem histopatologicznym — materiat z usunigtej zmiany skornej
7.3 Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
7.31 Badanie trabek stuchowych przedmuchiwanie TAK TAK TAK
732 Kateteryzacja trabki stuchowej TAK TAK TAK
733 Ptukanie ucha TAK TAK TAK
734 Usuniecie ciata obcego z nosa / ucha TAK TAK TAK
735 Proste opatrunki laryngologiczne TAK TAK TAK
7.3.6 Koagulacja naczyn przegrody nosa TAK TAK TAK
737 Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa TAK TAK TAK
738 Usuniecie tamponady nosa TAK TAK TAK
739 Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony TAK TAK TAK
7.3.10 Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona TAK TAK TAK
7.3.11 Usuniecie szwow w gabinecie zabiegowym po zabiegach laryngologicznych wykonywanych TAK TAK TAK

w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk
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7312 Usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza placéwkami

medycznymi wskazanymi przez Ubezpieczyciela - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza TAK TAK TAK

Partnera Medycznego
7.3.13 Donosowe podanie leku obkurczajacego sluzéwki nosa w sytuacji doraznej TAK TAK TAK
7.3.14 Zatozenie / zmiana / usuniecie saczka w przewodzie stuchowym zewnetrznym TAK TAK TAK
7.3.15 Wlewka krtaniowa NIE NIE TAK
7.3.16 Podcigcie wedzidetka jezyka w jamie ustnej NIE NIE TAK
7317 Naciecie krwiakéw przegrody nosa NIE NIE TAK
7.3.18 Naciecie krwiakéw matzowiny usznej NIE NIE TAK
7.3.19 Nastawienie nosa zamkniete NIE NIE TAK
7.3.20 Ptukanie zatok NIE NIE TAK
74 Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
7.4.1 Standardowe* badanie dna oka TAK TAK TAK
742 Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa) TAK TAK TAK
743 Gonioskopia (ocena kata przesaczania) TAK TAK TAK
744 Usuniecie ciata obcego z oka TAK TAK TAK
745 Badanie ostrosci widzenia TAK TAK TAK
7.4.6 Standardowe* badanie autorefraktometrem TAK TAK TAK
747 Podanie leku do worka spojéwkowego TAK TAK TAK
748 Standardowy* pomiar ci$nienia srédgatkowego TAK TAK TAK
749 Standardowe* badanie widzenia przestrzennego TAK TAK TAK
7.4.10 Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy Ubezpieczonych powyzej 18 r.z.) TAK TAK TAK
7.5 Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
7.51 Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy TAK TAK TAK
752 Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej NIE NIE TAK
753 Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wkfadki antykoncepcyjnej NIE NIE TAK
754 Zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagulacja - leczenie nadzerki NIE NIE TAK
7.55 Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metoda kriokoagulacji NIE NIE TAK
7.6 Znieczulenia:
7.6.1 Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne TAK TAK TAK
7.6.2 Znieczulenie miejscowe (powierzchowne) do endoskopii NIE NIE TAK
7.7 Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
7.7.1 Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego — mate stawy NIE TAK TAK
7.7.2 Nastawienie zwichnigcia lub ztamania NIE TAK TAK
7.7.3 Przygotowanie gips tradycyjny — opaska NIE TAK TAK
774 Zatozenie gipsu NIE TAK TAK
7.7.5 Zdjecie gipsu - koniczyna dolna NIE TAK TAK
776 Zdjecie gipsu - koniczyna gérna NIE TAK TAK
77.7 Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty NIE TAK TAK
7.7.8 Wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej NIE NIE TAK
779 Punkcja dostawowa — pobranie materiatu do badan NIE NIE TAK
7.7.10 Blokada dostawowa i okotostawowa NIE NIE TAK
7.7.11 Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego - duze stawy NIE NIE TAK
7.7.12 Unieruchomienie typu Dessault maty / duzy NIE NIE TAK
7.7.13 Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset NIE NIE TAK
7.8 Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
7.8.1 Standardowa* dermatoskopia NIE TAK TAK
7.8.2 Zabieg dermatologiczny - $ciecie i koagulacja wtdkniakdw skory NIE NIE TAK
7.83 Zabieg dermatologiczny metoda krioterapii 1 do 6 zmian NIE NIE TAK
7.84 Zabieg dermatologiczny metoda elektroterapii 1 do 6 zmian NIE NIE TAK
7.85 Zabieg dermatologiczny metoda krioterapii od 7 do 10 zmian NIE NIE TAK
7.8.6 Zabieg dermatologiczny metoda elektroterapii od 7 do 10 zmian NIE NIE TAK
7.9 Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:
7.9.1 Odczulanie wraz z konsultacja alergologa NIE TAK TAK
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7.10 Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym - materiat z biopsji cienkoigtowej:
7.10.1 Biopsja cienkoigtowa skéry / tkanki podskérnej NIE NIE TAK
7.10.2 Biopsja cienkoigtowa sutka NIE NIE TAK
7.10.3 Biopsja cienkoigtowa $linianki NIE NIE TAK
7.10.4 Biopsja cienkoigtowa tarczycy NIE NIE TAK
7.10.5 Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych NIE NIE TAK
7.11 Inne:
7.11.1 Usuniecie cewnika Foleya NIE NIE TAK
7.11.2 Wykonanie enemy NIE NIE TAK
7.11.3 Zatozenie cewnika Foleya NIE NIE TAK
8 SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE I TEZCOWI

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki chordb zakaznych szczepienia przeciwko grypie

sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowa). Ustuga sktada sie z: TAK TAK TAK

konsultacji lekarskiej przed szczepieniem, szczepionki (preparat), wykonania ustugi

pielegniarskiej w postaci iniekgji.
9 DODATKOWE SZCZEPIENIA

Ustuga jest dostepna w ramach dodatkowej profilaktyki choréb zakaznych w placdwkach medycznych Partnera Medycznego, na podstawie skierowania lekarza

z ww. placdwki. Ustuga sktada sie z: konsultacji lekarskiej przed szczepieniem, szczepionki (preparat), wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji. Ustuga

obejmuje szczepienia przeciwko nastepujagcym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek skojarzonych):
9.1 Odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych NIE NIE TAK
9.2 Wirusowemu zapaleniu watroby typy A NIE NIE TAK
9.3 Wirusowemu zapaleniu watroby typy Ai B NIE NIE TAK
9.4 Rézyczce, $wince, odrze NIE NIE TAK
9.5 Swince NIE NIE TAK
9.6 Odrze NIE NIE TAK
10 PANEL BADAN LABORATORYJNYCH bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytacznie w placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ustuga

obejmuje jednorazowe wykonanie, bez skierowania lekarza (w ciggu 12 miesiecy okresu ubezpieczenia), panelu badan laboratoryjnych zawierajacego:
10.1 Mocz - badanie ogdlne TAK TAK TAK
10.2 Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny TAK TAK TAK
10.3 Cholesterol catkowity TAK TAK TAK
10.4 Glukoza na czczo TAK TAK TAK
10.5 Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna dla Ubezpieczonych juz od 16 r.z.) TAK TAK TAK
1 DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA | OBRAZOWA

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych placéwkach medycznych
wskazanych przez InterRisk. Liczba realizowanych badar nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sg na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy placéwek medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego, wylgcznie ze wskazann medycznych w przebiegu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegélnych badan diagnostycznych moga ulega¢ zmianie, co nie bedzie ograniczac¢ zakresu
ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia
zakresu, nie beda objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej. O ile nie
zaznaczono inaczej, ustuga nie obejmuje testéw paskowych a diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opgji

(w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

11.1.11 Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi TAK TAK NIE
11.1.1.2 Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny TAK TAK NIE
11.1.1.3 OB/ESR TAK TAK NIE
11.1.14 INR / Czas protrombinowy TAK TAK NIE
11.1.1.5 Czas trombinowy - TT TAK TAK NIE
11.1.1.6 APTT TAK TAK NIE
11.1.1.7 Fibrynogen TAK TAK NIE
11.1.1.8 Rozmaz reczny krwi NIE TAK NIE
11.1.1.9 Phytki krwi NIE TAK NIE
11.1.1.10 D - Dimery NIE TAK NIE
11.1.1.11 Biatko S wolne NIE NIE TAK
11.1.1.12 Antytrombina Il NIE NIE TAK
11.1.1.13 Biatko C aktywnos¢ NIE NIE TAK
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11.1.2 Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

11.1.2.1 CRP ilosciowo TAK TAK TAK
11.1.2.2 Transaminaza GPT / ALT TAK TAK TAK
11.1.2.3 Transaminaza GOT / AST TAK TAK TAK
11.1.24 Amylaza TAK TAK TAK
11.1.25 Albuminy TAK TAK TAK
11.1.26 Biatko catkowite TAK TAK TAK
11.1.2.7 Biatko PAPP-a TAK TAK TAK
11.1.28 Bilirubina catkowita TAK TAK TAK
11.1.29 Bilirubina bezposrednia TAK TAK TAK
11.1.2.10 Chlorki/ Cl TAK TAK TAK
11.1.2.1 Cholesterol catkowity TAK TAK TAK
11.1.2.12 HDL Cholesterol TAK TAK TAK
11.1.2.13 LDL Cholesterol TAK TAK TAK
11.1.2.14 LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio TAK TAK TAK
11.1.2.15 CK (kinaza kreatynowa) TAK TAK TAK
11.1.2.16 LDH - dehydrogen. mlecz. TAK TAK TAK
11.1.217 Fosfataza zasadowa TAK TAK TAK
11.1.2.18 Fosfataza kwasna TAK TAK TAK
11.1.2.19 Fosfor /P TAK TAK TAK
11.1.2.20 GGTP TAK TAK TAK
11.1.2.21 Test obcigzenia glukoza (4 pkt, 75 g, 0, 1, 2, 3h) TAK TAK TAK
11.1.2.22 Glukoza na czczo TAK TAK TAK
11.1.2.23 Glukoza 120' po jedzeniu TAK TAK TAK
11.1.2.24 Glukoza 60' po jedzeniu TAK TAK TAK
11.1.2.25 Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach TAK TAK TAK
11.1.2.26 Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godzinach TAK TAK TAK
11.1.2.27 Kreatynina TAK TAK TAK
11.1.2.28 Kwas moczowy TAK TAK TAK
11.1.2.29 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) TAK TAK TAK
11.1.2.30 Magnez / Mg TAK TAK TAK
11.1.2.31 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN TAK TAK TAK
11.1.2.32 Potas /K TAK TAK TAK
11.1.2.33 Proteinogram TAK TAK TAK
11.1.2.34 Séd/Na TAK TAK TAK
11.1.2.35 Trojglicerydy TAK TAK TAK
11.1.2.36 Wapr / Ca TAK TAK TAK
11.1.237 | Zelazo/Fe TAK TAK TAK
11.1.2.38 Immunoglobulin IgE (IgE catkowite) TAK TAK TAK
11.1.2.39 Immunoglobulin IgA TAK TAK TAK
11.1.2.40 Immunoglobulin IgG TAK TAK TAK
11.1.241 Immunoglobulin IgM TAK TAK TAK
11.1.2.42 Kwas foliowy TAK TAK TAK
11.1.243 Witamina B12 TAK TAK TAK
11.1.2.44 Catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza / TIBC - zastepuje Saturacje Fe TAK TAK TAK
11.1.2.45 Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa wchfaniania) TAK TAK TAK
11.1.2.46 Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa wchfaniania) TAK TAK TAK
11.1.247 Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa wchfaniania) TAK TAK TAK
11.1.2.48 Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa wchfaniania) TAK TAK TAK
11.1.2.49 Zelazo / Fe 60 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania) TAK TAK TAK
11.1.2.50 Ferrytyna TAK TAK TAK
11.1.2.51 Ceruloplazmina TAK TAK TAK
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11.1.2.52 Transferyna TAK TAK TAK
11.1.2.53 Tyreoglobulina TAK TAK TAK
11.1.2.54 Apolipoproteina A1 TAK TAK TAK
11.1.2.55 Lipaza TAK TAK TAK
11.1.2.56 Miedz TAK TAK TAK
11.1.2.57 TSH / hTSH TAK TAK TAK
11.1.2.58 T3 Wolne TAK TAK TAK
11.1.2.59 T4 Wolne TAK TAK TAK
11.1.2.60 Total Beta-hCG TAK TAK TAK
11.1.2.61 AFP - alfa-fetoproteina TAK TAK TAK
11.1.2.62 PSA - wolna frakcja TAK TAK TAK
11.1.2.63 PSA catkowite TAK TAK TAK
11.1.2.64 CEA - antygen carcinoembrionalny TAK TAK TAK
11.1.2.65 Kortyzol po potudniu NIE TAK TAK
11.1.2.66 Kortyzol rano NIE TAK TAK
11.1.2.67 Prolaktyna 120" po obcigzeniu MCP 1 tabl. NIE TAK TAK
11.1.2.68 Prolaktyna 30' po obciazeniu MCP 1 tabl. NIE TAK TAK
11.1.2.69 Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl. NIE TAK TAK
11.1.2.70 Prolaktyna NIE TAK TAK
11.1.2.71 Estradiol NIE TAK TAK
11.1.2.72 FSH NIE TAK TAK
11.1.2.73 LH NIE TAK TAK
11.1.2.74 Progesteron NIE TAK TAK
11.1.2.75 Testosteron NIE TAK TAK
11.1.2.76 Testosteron wolny NIE TAK TAK
11.1.2.77 CA125 NIE TAK TAK
11.1.2.78 CA 15.3 - antyg. raka sutka NIE TAK TAK
11.1.2.79 CA 19.9 - antyg. raka przewodu pokarmowego NIE TAK TAK
11.1.2.80 ALFA 1 — Antytrypsyna NIE NIE TAK
11.1.2.81 Alfa - 1 - kwasna glikoproteina (Orozomukoid) NIE NIE TAK
11.1.2.82 Androstendion NIE NIE TAK
11.1.2.83 Beta - 2 - Mikroglobulina NIE NIE TAK
11.1.2.84 Ceruloplazmina NIE NIE TAK
11.1.2.85 Cholinesteraza NIE NIE TAK
11.1.2.86 Cholinesteraza krwinkowa / Acetylocholinesteraza krwinkowa NIE NIE TAK
11.1.2.87 Cynk NIE NIE TAK
11.1.2.88 Dehydroepiandrosteron (DHEA) NIE NIE TAK
11.1.2.89 DHEA -S NIE NIE TAK
11.1.2.90 Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach (ZnPP) NIE NIE TAK
11.1.2.91 Erytropoetyna NIE NIE TAK
11.1.2.92 Estriol wolny NIE NIE TAK
11.1.2.93 Fosfataza kwasna sterczowa NIE NIE TAK
11.1.2.94 Fosfataza zasadowa / - frakcja kostna NIE NIE TAK
11.1.2.95 Gastryna NIE NIE TAK
11.1.2.96 Haptoglobina NIE NIE TAK
11.1.2.97 Hb Alc - Hemoglobina glikowana NIE NIE TAK
11.1.2.98 Homocysteina NIE NIE TAK
11.1.2.99 Hormon adenokortykotropowy (ACTH) NIE NIE TAK
11.1.2.100 | Hormon wzrostu (GH) NIE NIE TAK
11.1.2.101 | IGF-BP3 NIE NIE TAK
11.1.2.102 | Insulina - Insulina 120' NIE NIE TAK
11.1.2.103 | Insulina - Insulina 60' NIE NIE TAK
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11.1.2.104 | Insulina - na czczo NIE NIE TAK
11.1.2.105 | Insulina - po 75 g glukozy po 1 godzinie NIE NIE TAK
11.1.2.106 | Insulina - po 75 g glukozy po 2 godzinach NIE NIE TAK
11.1.2.107 | Insulina - po 75 g glukozy po 3 godzinach NIE NIE TAK
11.1.2.108 | Insulina - po 75 g glukozy po 4 godzinach NIE NIE TAK
11.1.2.109 | Insulina - po 75 g glukozy po 5 godzinach NIE NIE TAK
11.1.2.110 | CK- MB - aktywno$¢ NIE NIE TAK
11.1.2111 | CK- MB - mass NIE NIE TAK
11.1.2.112 | Kalcytonina NIE NIE TAK
11.1.2.113 | Klirens kreatyniny NIE NIE TAK
11.1.2.114 | Mioglobina NIE NIE TAK
11.1.2.115 | Osteokalcyna (marker tworzenia kosci) NIE NIE TAK
11.1.2.116 | Parathormon NIE NIE TAK
11.1.2.117 | Peptyd C NIE NIE TAK
11.1.2.118 | Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza (UIBC) NIE NIE TAK
11.1.2.119 | Witamina D3 - metabolit 25 OH NIE NIE TAK
11.1.2.120 | T3 Catkowite NIE NIE TAK
11.1.2.121 | T4 Catkowite NIE NIE TAK
11.1.2.122 | Somatomedyna - (IGF - 1) NIE NIE TAK
11.1.2.123 | PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA) NIE NIE TAK
11.1.2.124 | Retikulocyty NIE NIE TAK
11.1.2.125 | SCC - antygen raka ptaskonabtonkowego NIE NIE TAK
11.1.2.126 | SHBG NIE NIE TAK
11.1.2.127 | tancuchy lekkie kappa w surowicy NIE NIE TAK
11.1.2.128 | tancuchy lekkie lambda w surowicy NIE NIE TAK
11.1.2.129 | Cystatyna C NIE NIE TAK
11.1.2.130 | Makroprolaktyna NIE NIE TAK
11.1.2.131 | Aktywnos¢ reninowa osocza NIE NIE TAK
11.1.2.132 | Enzym konwertujacy angiotesyne NIE NIE TAK
11.1.2133 | Apo Al NIE NIE TAK
11.1.2.134 | Aldolaza NIE NIE TAK
11.1.2.135 17 — OH Progesteron NIE NIE TAK
11.1.2.136 | Aldosteron NIE NIE TAK
11.1.3 Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

11.1.31 Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) dawniej WR TAK TAK TAK
11.1.3.2 ASO ilo$ciowo TAK TAK TAK
11.1.33 ASO jakosciowo TAK TAK TAK
11.134 RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilosciowo TAK TAK TAK
11.1.35 Odczyn Waaler-Rose TAK TAK TAK
11.1.3.6 Test BTA TAK TAK TAK
11.1.37 Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe TAK TAK TAK
11.1.3.8 P / ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh / - /) TAK TAK TAK
11.1.39 HBs Ag / antygen TAK TAK TAK
11.1.3.10 CMV IgG TAK TAK TAK
11.1.3.11 CMV IgM TAK TAK TAK
11.1.3.12 HBs Ab / przeciwciata TAK TAK TAK
11.1.3.13 HIVI/HIVII TAK TAK TAK
11.1.3.14 EBV / Mononukleoza - lateks TAK TAK TAK
11.1.3.15 EBV / Mononukleoza IgG TAK TAK TAK
11.1.3.16 EBV / Mononukleoza IgM TAK TAK TAK
11.1.3.17 Toksoplazmoza IgG TAK TAK TAK
11.1.3.18 Toksoplazmoza IgM TAK TAK TAK
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11.1.3.19 P/ ciata a-mikrosomalne / Anty TPO NIE TAK TAK
11.1.3.20 P / ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG NIE TAK TAK
11.1.3.21 HCV Ab / przeciwciata NIE TAK TAK
11.1.3.22 Helicobacter Pylori IgG ilosciowo NIE TAK TAK
11.1.3.23 Roézyczka IgG NIE TAK TAK
11.1.3.24 Rézyczka IgM NIE TAK TAK
11.1.3.25 P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgA NIE TAK TAK
11.1.3.26 P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgG NIE TAK TAK
11.1.3.27 P/ ciata p / chlamydia trachomatis IgM NIE TAK TAK
11.1.3.28 HBc Ab IgM NIE TAK TAK
11.1.3.29 C1 - inhibitor NIE NIE TAK
11.1.3.30 C1 - inhibitor - (aktywnos¢) NIE NIE TAK
11.1.3.31 (3 sktadowa dopetniacza NIE NIE TAK
11.1.3.32 C4 sktadowa dopetniacza NIE NIE TAK
11.1.3.33 Anty - HAV - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.34 Anty - HAV - total NIE NIE TAK
11.1.3.35 Antykoagulant toczniowy NIE NIE TAK
11.1.3.36 Bablowica (Echinococcus granulosus) IgG NIE NIE TAK
11.1.3.37 Borelioza IgG NIE NIE TAK
11.1.3.38 Borelioza IgG - met. western - blot (test potwierdzenia) NIE NIE TAK
11.1.3.39 Borelioza IgM NIE NIE TAK
11.1.3.40 Borelioza IgM — met. western - blot (test potwierdzenia) NIE NIE TAK
11.1.3.41 Bruceloza - 19G NIE NIE TAK
11.1.3.42 Bruceloza - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.43 Glista ludzka (ASCARIS) IGG NIE NIE TAK
11.1.3.44 Cytomegalia - 1gG test awidnosci NIE NIE TAK
11.1.3.45 HBc Ab total NIE NIE TAK
11.1.3.46 HBe Ab NIE NIE TAK
11.1.3.47 Hbe Ag NIE NIE TAK
11.1.3.48 HSV / Herpes 1i 2 - 1gG - jako$ciowo NIE NIE TAK
11.1.3.49 HSV / Herpes 1i 2 - IgM - jakosciowo NIE NIE TAK
11.1.3.50 hsCRP NIE NIE TAK
11.1.3.51 Mycoplasma pneumoniae - IgG NIE NIE TAK
11.1.3.52 Mycoplasma pneumoniae - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.53 Odczyn - FTA NIE NIE TAK
11.1.3.54 Odczyn - TPHA NIE NIE TAK
11.1.3.55 Oznaczenie antygenu HLA B27 NIE NIE TAK
11.1.3.56 P/ c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.57 P/ c. p. migsniom poprzecznie prazkowanym i p. miesniowi sercowemu (miasthenia gravis) NIE NIE TAK
met. lIF
11.1.3.58 P/ c. p. nukleosomom (ANuA) (IMMUNOBLOT) NIE NIE TAK
11.1.3.59 P/ ciata antykardiolipinowe - IgG NIE NIE TAK
11.1.3.60 P / ciata antykardiolipinowe - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.61 P/ ciata antykardiolipinowe - IgM i IgG NIE NIE TAK
11.1.3.62 P / ciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty — LKM) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.63 P/ ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) — w kl. IgA met. ELISA NIE NIE TAK
11.1.3.64 P / ciata p. transglutaminazie tkankowej (anty — tGT) — w kl. IgG met. ELISA NIE NIE TAK
11.1.3.65 P/ ciata p / - Beta - 2 - glikoproteinie - 1 IGG NIE NIE TAK
11.1.3.66 P/ ciata p / - Beta - 2 - glikoproteinie - 1 IGM NIE NIE TAK
11.1.3.67 P/ ciata p / - Beta - glikoproteinie IGG i IGM (tacznie) NIE NIE TAK
11.1.3.68 P/ ciatap /- CCP NIE NIE TAK
11.1.3.69 P/ ciata p / - endomysium i gliadynie w kl. IgA (facznie) met. IIF NIE NIE TAK
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11.1.3.70 P/ ciata p / — endomysium i gliadynie w kl. IgG (facznie) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.71 P/ ciata p / - endomysium i gliadynie w kl. IgA i 1gG (tacznie) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.72 P / ciata p / - fosfatydyloinozytolowi IGG NIE NIE TAK
11.1.3.73 P/ ciata p / - fosfatydyloinozytolowi IGM NIE NIE TAK
11.1.3.74 P/ ciata p / - korze nadnerczy NIE NIE TAK
11.1.3.75 P/ ciata p / - transglutaminazie tkankowej (anty — tGT) w kl. IgG i IgA met. ELISA NIE NIE TAK
11.1.3.76 P/ ciata p / - wyspom trzust., kom. zewnatrzwydzielniczym trzust. i kom. kubkowatym jelit NIE NIE TAK
met. lIF
11.1.3.77 P / ciata p / Coxackie NIE NIE TAK
11.1.3.78 P/ ciata p / chlamydia pneumoniae IgA NIE NIE TAK
11.1.3.79 P/ ciata p / chlamydia pneumoniae IgG NIE NIE TAK
11.1.3.80 P/ ciata p / chlamydia pneumoniae IgM NIE NIE TAK
11.1.3.81 P/ ciata p / czynnikowi wew. Castlea i kom. oktadzinowym zotadka (APCA) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.82 P / ciata p / DNA dwuniciowemu / natywnemu - dsDNA (nDNA) NIE NIE TAK
11.1.3.83 P/ ciata p / endomysium - IgA - EmA IgA NIE NIE TAK
11.1.3.84 P/ ciata p / endomysium - 1gG - EmA IgG NIE NIE TAK
11.1.3.85 P/ ciata p / endomysium IgG, IgA EmA NIE NIE TAK
11.1.3.86 P/ ciata p / gliadynie (AGA) - w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.87 P/ ciata p / gliadynie klasy IgA - AGA NIE NIE TAK
11.1.3.88 P / ciata p / gliadynie klasy IgG - AGA NIE NIE TAK
11.1.3.89 P/ ciata p / jadrowe — i p. cytoplazmatyczne (ANA1), test przesiewowy met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.90 P/ ciata p / komérkom migénia sercowego (HMA) NIE NIE TAK
11.1.3.91 P/ ciata p / komérkom okfadzinowym zotadka - (APCA) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.92 P / ciata p / mie$niom gtadkim ASMA NIE NIE TAK
11.1.3.93 P/ ciata p / mitochondrialne AMA NIE NIE TAK
11.1.3.94 P / ciata p / mitochondrialne AMA typ M2 NIE NIE TAK
11.1.3.95 P / ciata panel watrobowy - (anty — LKM, anty — LSP, anty - SLA) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.96 P / ciata panel watrobowy petny — (ANA2, AMA, ASMA, anty — LKM, anty - LSP, anty — SLA) met. NIE NIE TAK
IIF, DID
11.1.3.97 P / ciata przeciw receptorom acetylocholiny (AChR - Ab) NIE NIE TAK
11.1.3.98 P / ciata przeciw receptorom TSH (TRAb) NIE NIE TAK
11.1.3.99 P/ ciata przeciwjadrowe — (m.in. histonowe, Ku, rib — P — Protein) (ANA3) met. Immunoblotingu NIE NIE TAK
11.1.3.100 | P/ ciata przeciwjadrowe - i p. cytoplazmatyczne (ANA2) met. IIF, DID NIE NIE TAK
11.1.3.101 Krztusiec - IgA NIE NIE TAK
11.1.3.102 | Krztusiec - 1gG NIE NIE TAK
11.1.3.103 | Krztusiec - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.104 | Listerioza - jakosciowo NIE NIE TAK
11.1.3.105 | Pneumocystoza - IgG - jakosciowo NIE NIE TAK
11.1.3.106 | Pneumocystoza - IgM - jakosciowo NIE NIE TAK
11.1.3.107 | Toksoplazmoza - IgG test awidnosci NIE NIE TAK
11.1.3.108 | Toxocaroza IgG (pétilosciowo) NIE NIE TAK
11.1.3.109 | Swinka - IgG NIE NIE TAK
11.1.3.110 | Swinka - IgM NIE NIE TAK
11.1.3.111 SLE - pétilosciowo NIE NIE TAK
11.1.3.112 | Serologia kity - test potwierdzenia - FTA — ABS NIE NIE TAK
11.1.3.113 | P/c.p.ds. DNA met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.114 | P/c. p. kanalikom zétciowym met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.115 | P/ c. p. antygenowi cytoplazmatycznemu watroby typu 1 (anty — LC - 1) met. Immunobloting NIE NIE TAK
11.1.3.116 | P/ c. p.retikulinie (ARA) w k. IgA met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.117 | P/ c. p.retikulinie (ARA) w kl. IgG met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.118 | P/ c. p.retikulinie (ARA) w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.119 | P/c. p. miesniom poprzecznie prazkowanym met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.120 | P/ c. p. bfonie podstawnej kteb. Nerkowych (anty - GMB) i btonie pech. ptucnych met. IIF NIE NIE TAK
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11.1.3.121 | P/c. p.saccharomyces cerevisiae (ASCA) IgG met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.122 | P/c. p. pemphigus i pemphigoid met. IIF NIE NIE TAK
11.1.3.123 | P/c. p. gliscie ludzkiej IgG NIE NIE TAK
11.1.3.124 | P/ c. p.endomysium, retikulinie i gliadynie IgA+lgG NIE NIE TAK
11.1.3.125 | P/c. p.endomysium, retikulinie i gliadynie IgG NIE NIE TAK
11.1.3.126 | P/c.p.endomysium i retikulinie IgA NIE NIE TAK
11.1.3.127 | P/c.p.endomysium i retikulinie IgG NIE NIE TAK
11.1.3.128 | Odkleszczowe zapalenia mézgu przeciwciata w kl. lgM NIE NIE TAK
11.1.3.129 | Wiosnica IgG NIE NIE TAK
11.1.3.130 | P/c.p.dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty GAD) NIE NIE TAK
11.1.3.131 | P/ c. p.fosfatazie tyrozynowej (IA2) NIE NIE TAK
11.1.4 Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

11.1.4.1 Mocz - badanie ogdlne TAK TAK TAK
11.1.4.2 Biatko w moczu TAK TAK TAK
11.1.43 Biatko catkowite / DZM TAK TAK TAK
11.1.44 Fosfor w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.5 Fosfor w moczu / DZM TAK TAK TAK
11.1.4.6 Kreatynina w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.7 Kreatynina w moczu / DZM TAK TAK TAK
11148 Kwas moczowy w moczu / DZM TAK TAK TAK
11.1.4.9 Kwas moczowy w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.10 Magnez / Mg w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.11 Magnez / Mg w moczu DZM TAK TAK TAK
11.1.4.12 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM TAK TAK TAK
11.1.4.13 Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.14 S6d / Naw moczu TAK TAK TAK
11.1.4.15 S6d / Naw moczu / DZM TAK TAK TAK
11.1.4.16 Wapn w moczu TAK TAK TAK
11.1.417 Wapn w moczu / DZM TAK TAK TAK
11.1.4.18 Potas / Kw moczu TAK TAK TAK
11.1.4.19 Potas / Kw moczu / DZM TAK TAK TAK
11.1.4.20 Otéw / Pb w moczu TAK TAK TAK
11.1.4.21 Kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu NIE TAK TAK
11.1.4.22 Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) NIE TAK TAK
11.1.4.23 Kwas delta - aminolewulinowy (ALA) w DZM NIE TAK TAK
11.1.4.24 Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM NIE TAK TAK
11.1.4.25 Kortyzol w DZM NIE TAK TAK
11.1.4.26 Metoksykatecholaminy w DZM NIE TAK TAK
11.1.4.27 Albumina w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.28 Aldosteron w DZM NIE NIE TAK
11.1.4.29 Amylaza w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.30 Biatko Bence Jonesa w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.31 Chlorki / Cl w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.32 Chlorki / Cl w moczu / DZM NIE NIE TAK
11.1.4.33 Glukoza i ketony w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.34 Kadm w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.35 Koproporfiryny w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.36 Kwas 5 — hydroksyindolooctowy w DZM (5 - HIAA) NIE NIE TAK
11.1.4.37 Kwas hipurowy w moczu / DZM NIE NIE TAK
11.1.4.38 Wskaznik albumina / kreatynina w moczu (ACR) - (d. Mikroalbuminuria w moczu) NIE NIE TAK
11.1.4.39 Rte¢/Hg w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.40 tancuchy lekkie kappa w moczu NIE NIE TAK
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11.1.4.4 tancuchy lekkie lambda w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.42 Biatko Bence'a - Jonesa w moczu NIE NIE TAK
11.1.4.43 Szczawiany w DZM NIE NIE TAK
11.1.4.44 17 - ketosterydy w DZM NIE NIE TAK
11.1.4.45 Aldosteron w DZM NIE NIE TAK
11.1.4.46 17 - hydroksykortykosteroidy w DZM NIE NIE TAK
11.1.4.47 Sktad chemiczny kamienia nerkowegoPyrylinks D (marker resorpcji kosci) NIE NIE TAK
11.1.5 Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):

11.1.5.1 Posiew moczu TAK TAK TAK
11.1.5.2 Kat posiew ogdiny TAK TAK TAK
11.1.53 Wymaz z gardta / migdatkéw — posiew tlenowy TAK TAK TAK
11154 Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.5 Wymaz z jezyka — posiew tlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.6 Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.7 Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.8 Wymaz z odbytu i pochwy w kierunku pac. hem. GBS TAK TAK TAK
11.1.59 Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.10 Wymaz z pochwy - posiew tlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.11 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy TAK TAK TAK
11.1.5.12 Kat posiew w kierunku SS TAK TAK TAK
11.1.5.13 Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy) TAK TAK TAK
11.1.5.14 Wymaz z kanatu szyjki macicy TAK TAK TAK
11.1.5.15 Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy TAK TAK TAK
11.1.5.16 Posiew w kierunku GC (GNC) - wymaz z kanatu szyjki macicy TAK TAK TAK
11.1.5.17 Wymaz z ucha - posiew beztlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.18 Wymaz z ucha - posiew tlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.19 Wymaz z oka - posiew tlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.20 Wymaz z nosa NIE TAK TAK
11.1.5.21 Wymaz z nosa - posiew tlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.22 Wymaz z rany NIE TAK TAK
11.1.5.23 Wymaz z rany - posiew beztlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.24 Posiew nasienia tlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.25 Posiew plwociny NIE TAK TAK
11.1.5.26 Kat posiew w kier. E. Coli patogenne u dzieci do lat 2 NIE TAK TAK
11.1.5.27 Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica NIE TAK TAK
11.1.5.28 Wymaz z cewki moczowej NIE TAK TAK
11.1.5.29 Wymaz z cewki moczowej - posiew beztlenowy NIE TAK TAK
11.1.5.30 Posiew pokarmu - z piersi lewej — tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.31 Posiew pokarmu - z piersi prawej - tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.32 Posiew tresci ropnia NIE NIE TAK
11.1.5.33 Posiew tresci ropnia — beztlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.34 Posiew w kierunku GC (GNC) - wymaz z cewki moczowe;j NIE NIE TAK
11.1.5.35 Seton z ucha - lewego - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.36 Seton z ucha - prawego - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.37 Wydzielina z piersi — posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.38 Wymaz spod napletka - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.39 Wymaz z czyrakow NIE NIE TAK
11.1.5.40 Wymaz z dzigset - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.41 Wymaz z jezyka - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.42 Wymaz z krtani - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.543 Wymaz z krtani — w kierunku Pneumocistis carini NIE NIE TAK
11.1.5.44 Wymaz z odbytu - posiew tlenowy NIE NIE TAK
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11.1.5.45 Wymaz z odbytu - posiew w kierunku SS NIE NIE TAK
11.1.5.46 Wymaz z owrzodzenia - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.47 Wymaz z pepka - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.48 Wymaz z pracia — posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.49 Wymaz z warg sromowych - posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.50 Wymaz ze zmian skérnych — posiew tlenowy NIE NIE TAK
11.1.5.51 Chlamydia pneumoniae antygen met. [IF wymaz NIE NIE TAK
11.1.5.52 Chlamydia pneumoniae antygen met. [IF wymaz - inny materiat NIE NIE TAK
11.1.5.53 Chlamydia pneumoniae antygen met. IIF wymaz - z gardta NIE NIE TAK
11.1.5.54 Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - inny materiat NIE NIE TAK
11.1.5.55 Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - z cewki moczowej NIE NIE TAK
11.1.5.56 Chlamydia trachomatis antygen met. IIF wymaz - z kanatu szyjki macicy NIE NIE TAK
11.1.5.57 Eozynofile w wymazie z nosa NIE NIE TAK
11.1.5.58 Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum — wymaz z cewki moczowej NIE NIE TAK
11.1.5.59 Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealiticum — wymaz z kanatu szyjki macicy NIE NIE TAK
11.1.5.60 Owsiki — wymaz z odbytu NIE NIE TAK
11.1.6 Badania kalu wraz z pobraniem materiatu do badania:

11.1.6.1 Kat badanie ogdine TAK TAK TAK
11.1.6.2 Krew utajona w kale / F.O.B. TAK TAK TAK
11.1.6.3 Kat na pasozyty 1 proba NIE TAK TAK
11.1.6.4 Kat na Rota i Adenowirusy NIE TAK TAK
11.1.6.5 Kat na Lamblie ELISA NIE TAK TAK
11.1.6.6 Helicobacter Pylori - antygen w kale NIE NIE TAK
11.1.6.7 Kat - Clostridium difficile — antygen GDH i toksyna A/ B NIE NIE TAK
11.1.7 Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:

11.1.7.1 Standardowa* cytologia szyjki macicy TAK TAK TAK
11.1.7.2 Standardowe* cytologiczne badanie btony sluzowej nosa NIE NIE TAK
11.1.8 Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):
11.1.8.1 Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.8.2 Posiew moczu w kierunku grzyboéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.83 Wymaz z gardta / migdatkdw posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.84 Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew w kierunku grzybdw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.85 Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.8.6 Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.8.7 Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.8.8 Wymaz z jezyka posiew w kierunku grzybéw drozdz. TAK TAK TAK
11.1.89 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdw paznokie¢ stopy NIE TAK TAK
11.1.8.10 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw paznokie¢ reki NIE TAK TAK
11.1.8.11 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw wtosy NIE TAK TAK
11.1.8.12 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw wymaz ze skory NIE TAK TAK
11.1.8.13 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdéw zeskrobiny skorne NIE TAK TAK
11.1.8.14 Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.15 Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.16 Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wydzielina NIE TAK TAK
11.1.8.17 Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wymaz NIE TAK TAK
11.1.8.18 Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.19 Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.20 Wymaz z oka - posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.21 Wymaz z rany - posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.22 Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybow drozdz. NIE TAK TAK
11.1.8.23 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdw — naskérek dtoni — zeskrobiny NIE NIE TAK
11.1.8.24 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw - naskérek stép — zeskrobiny NIE NIE TAK
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11.1.8.25 Badanie mykologiczne — posiew w kierunku grzybéw - skéra owtosiona gtowy — zeskrobiny NIE NIE TAK
11.1.8.26 Posiew nasienia w kierunku grzyboéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.27 Wymaz spod napletka — posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.28 Wymaz z dzigset - posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.29 Wymaz z krtani — posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.30 Wymaz z okolicy odbytu - posiew w kierunku grzybéw NIE NIE TAK
11.1.8.31 Wymaz z owrzodzenia - posiew w kierunku grzybow NIE NIE TAK
11.1.8.32 Wymaz z pracia - posiew w kierunku grzybdéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.33 Wymaz z warg sromowych - posiew w kierunku grzybéw drozdz. NIE NIE TAK
11.1.8.34 Wymaz ze zmian skérnych — posiew w kierunku grzybow NIE NIE TAK
11.1.9 Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

11.1.9.1 CRP - test paskowy TAK TAK TAK
11.1.9.2 Cholesterol badanie paskowe TAK TAK TAK
11.1.9.3 Glukoza badanie glukometrem TAK TAK TAK
11.1.94 Troponina — badanie paskowe TAK TAK TAK
11.1.9.5 Wymaz z gardta w kierunku Streptococus A. - szybki test NIE NIE TAK
11.1.10 Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):

11.1.10.1 Digoksyna NIE TAK TAK
11.1.10.2 Otow NIE TAK TAK
11.1.10.3 Karbamazepina NIE NIE TAK
11.1.104 Kwas walproinowy NIE NIE TAK
11.1.10.5 Kwasy zétciowe NIE NIE TAK
11.1.10.6 Lit NIE NIE TAK
11.1.10.7 Badanie toksykologiczne — methemoglobina ilosciowo NIE NIE TAK
11.1.10.8 Fenytoina, ilosciowo NIE NIE TAK
11.1.10.9 Cyklosporyna A, ilosciowo NIE NIE TAK
11.2 Diagnostyka obrazowa:

11.2.1 Badania elektrokardiograficzne:

11.2.1.1 Badanie EKG - spoczynkowe TAK TAK TAK
11.2.1.2 Standardowa* proba wysitkowa TAK TAK TAK
11.21.3 Zatozenie standardowego* Holtera EKG (na 24h) w gabinecie NIE TAK TAK
11.2.1.4 Zatozenie Holtera RR (na 24h) w gabinecie NIE TAK TAK
11.2.1.5 Préba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze NIE NIE TAK
11.2.1.6 Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami (na 24h) NIE NIE TAK
11.2.2 Badania rentg kie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej):

11.2.2.1 RTG czaszki oczodoty TAK TAK TAK
11.2.2.2 RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) TAK TAK TAK
11.2.2.3 RTG czaszki PA + bok TAK TAK TAK
11.2.24 RTG czaszki PA + bok + podstawa TAK TAK TAK
11.2.25 RTG czaszki podstawa TAK TAK TAK
11.2.2.6 RTG czaszki pétosiowe wg Orleya TAK TAK TAK
11.2.2.7 RTG czaszki siodto tureckie TAK TAK TAK
11.2.2.8 RTG czaszki styczne TAK TAK TAK
11.2.29 RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych TAK TAK TAK
11.2.2.10 RTG twarzoczaszki TAK TAK TAK
11.2.2.11 RTG jamy brzusznej inne TAK TAK TAK
11.2.2.12 RTG jamy brzusznej na lezgco TAK TAK TAK
11.2.2.13 RTG jamy brzusznej na stojaco TAK TAK TAK
11.2.2.14 RTG klatki piersiowej TAK TAK TAK
11.2.2.15 RTG klatki piersiowej + bok TAK TAK TAK
11.2.2.16 RTG klatki piersiowej bok z barytem TAK TAK TAK
11.2.2.17 RTG klatki piersiowej inne TAK TAK TAK
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11.2.218 RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem TAK TAK TAK
11.2.219 RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy TAK TAK TAK
11.2.2.20 RTG kosci krzyzowej i guzicznej TAK TAK TAK
11.2.2.21 RTG nosa boczne TAK TAK TAK
11.2.2.22 RTG podudzia (goleni) AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.23 RTG podudzia (goleni) AP + bok obu TAK TAK TAK
11.2.2.24 RTG uda + podudzia TAK TAK TAK
11.2.2.25 RTG kosci udowej AP + bok lewej TAK TAK TAK
11.2.2.26 RTG kosci udowej AP + bok prawe;j TAK TAK TAK
11.2.2.27 RTG barku / ramienia — osiowe TAK TAK TAK
11.2.2.28 RTG barku / ramienia - osiowe obu TAK TAK TAK
11.2.2.29 RTG barku / ramienia AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.30 RTG barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie poréwnawcze TAK TAK TAK
11.2.2.31 RTG barku / ramienia AP TAK TAK TAK
11.2.2.32 RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze TAK TAK TAK
11.2.2.33 RTG przedramienia AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.34 RTG przedramienia obu przedramion AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.35 RTG fokcia / przedramienia AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.36 RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.37 RTG kosci skroniowych transorbitalne TAK TAK TAK
11.2.2.38 RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa TAK TAK TAK
11.2.2.39 RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne TAK TAK TAK
11.2.2.40 RTG reki bok TAK TAK TAK
11.2.2.41 RTG reki PA TAK TAK TAK
11.2.2.42 RTG reki PA obu TAK TAK TAK
11.2.2.43 RTG palec / palce PA + bok / skos TAK TAK TAK
11.2.2.44 RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak TAK TAK TAK
11.2.2.45 RTG kosci tédeczkowatej TAK TAK TAK
11.2.2.46 RTG stopy AP + bok / skos TAK TAK TAK
11.2.2.47 RTG stopy AP + bok / skos — na stojaco TAK TAK TAK
11.2.2.48 RTG stopy AP + bok / skos obu TAK TAK TAK
11.2.2.49 RTG stopy AP + bok / skos obu - na stojaco TAK TAK TAK
11.2.2.50 RTG stép AP (poréwnawczo) TAK TAK TAK
11.2.2.51 RTG kosci $rodstopia TAK TAK TAK
11.2.2.52 RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos TAK TAK TAK
11.2.2.53 RTG piety + osiowe TAK TAK TAK
11.2.2.54 RTG piety boczne TAK TAK TAK
11.2.2.55 RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.56 RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos TAK TAK TAK
11.2.2.57 RTG kregostupa ledzwiowego bok TAK TAK TAK
11.2.2.58 RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy TAK TAK TAK
11.2.2.59 RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.60 RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego TAK TAK TAK
11.2.2.61 RTG kregostupa piersiowego TAK TAK TAK
11.2.2.62 RTG kregostupa piersiowego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.63 RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos TAK TAK TAK
11.2.2.64 RTG kregostupa piersiowego bok TAK TAK TAK
11.2.2.65 RTG kregostupa piersiowego skosy TAK TAK TAK
11.2.2.66 RTG kregostupa szyjnego TAK TAK TAK
11.2.2.67 RTG kregostupa szyjnego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.68 RTG kregostupa szyjnego bok TAK TAK TAK
11.2.2.69 RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje) TAK TAK TAK
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11.2.2.70 RTG kregostupa szyjnego skosy TAK TAK TAK
11.2.2.71 RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego TAK TAK TAK
11.2.2.72 RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza) TAK TAK TAK
11.2.2.73 RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza) TAK TAK TAK
11.2.2.74 RTG topatki TAK TAK TAK
11.2.2.75 RTG miednicy i stawow biodrowych TAK TAK TAK
11.2.2.76 RTG mostka AP TAK TAK TAK
11.2.2.77 RTG mostka / boczne klatki piersiowej TAK TAK TAK
11.2.2.78 RTG zuchwy TAK TAK TAK
11.2.2.79 RTG zatok przynosowych TAK TAK TAK
11.2.2.80 RTG zeber (1 strona) w 2 skosach TAK TAK TAK
11.2.2.81 RTG nadgarstka boczne TAK TAK TAK
11.2.2.82 RTG nadgarstka boczne - obu TAK TAK TAK
11.2.2.83 RTG nadgarstka PA + bok TAK TAK TAK
11.2.2.84 RTG nadgarstka PA + bok obu TAK TAK TAK
11.2.2.85 RTG reki PA + skos TAK TAK TAK
11.2.2.86 RTG reki PA + skos obu TAK TAK TAK
11.2.2.87 RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego TAK TAK TAK
11.2.2.88 RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos prawego TAK TAK TAK
11.2.2.89 RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos TAK TAK TAK
11.2.2.90 RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu TAK TAK TAK
11.2.291 RTG rzepki osiowe obu TAK TAK TAK
11.2.2.92 RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach TAK TAK TAK
11.2.2.93 RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach TAK TAK TAK
11.2.2.94 RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych - PA TAK TAK TAK
11.2.2.95 RTG stawow krzyzowo-biodrowych - skosy TAK TAK TAK
11.2.2.96 RTG stawu biodrowego AP TAK TAK TAK
11.2.2.97 RTG stawu biodrowego AP obu TAK TAK TAK
11.2.2.98 RTG stawu biodrowego osiowe TAK TAK TAK
11.2.2.99 RTG stawu kolanowego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.100 | RTG stawu kolanowego AP + bok obu TAK TAK TAK
11.2.2.101 RTG stawu kolanowego AP + bok obu - na stojaco TAK TAK TAK
11.2.2.102 | RTG stawu kolanowego boczne TAK TAK TAK
11.2.2.103 | RTG stawu tokciowego TAK TAK TAK
11.2.2.104 | RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok TAK TAK TAK
11.2.2.105 | RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu TAK TAK TAK
11.2.2.106 | RTG nosogardta TAK TAK TAK
11.2.2.107 | RTG barku (przez klatke) TAK TAK TAK
11.2.2.108 | RTG barku AP + osiowe TAK TAK TAK
11.2.2.109 | RTG obojczyka TAK TAK TAK
11.2.2.110 | RTG klatki piersiowej — RTG tomograf NIE TAK TAK
11.2.2.111 | RTG czynnosciowe stawdw skroniowo zuchwowych NIE TAK TAK
11.2.2.112 | Urografia (wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi) NIE TAK TAK
11.2.2.113 | RTG przedramienia obu przedramion AP + bok NIE NIE TAK
11.2.2.114 | RTG jelita grubego - wlew doodbytniczy (wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi) NIE NIE TAK
11.2.2.115 | RTG krtani - tomogram NIE NIE TAK
11.2.2.116 | RTG pasaz jelita cienkiego (wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi) NIE NIE TAK
11.2.2.117 | RTG przetyku, zotadka i 12-cy (wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi) NIE NIE TAK
11.23 Badania ultrasonograficzne:

11.2.3.1 USG jamy brzusznej TAK TAK TAK
11.23.2 USG piersi TAK TAK TAK
11.233 USG tarczycy TAK TAK TAK
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11.2.34 USG prostaty przez powtoki brzuszne TAK TAK TAK
11.2.3.5 USG ginekologiczne transwaginalne TAK TAK TAK
11.2.3.6 USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne TAK TAK TAK
11.2.3.7 USG uktadu moczowego NIE TAK TAK
11.23.8 USG narzadéw moszny (jader) NIE TAK TAK
11.2.39 USG slinianek NIE TAK TAK
11.2.3.10 USG transrektalne prostaty NIE TAK TAK
11.23.11 USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych NIE TAK TAK
11.2.3.12 USG / doppler tetnic koriczyn dolnych NIE TAK TAK
11.2.3.13 USG / doppler tetnic koriczyn gérnych NIE TAK TAK
11.23.14 USG / doppler zyt koriczyn dolnych NIE TAK TAK
11.2.3.15 USG / doppler zyt koriczyn gérnych NIE TAK TAK
11.2.3.16 USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych NIE TAK TAK
11.2.3.17 USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia wrotnego) NIE TAK TAK
11.23.18 USG / doppler tetnic nerkowych NIE TAK TAK
11.2.3.19 USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych NIE TAK TAK
11.2.3.20 USG stawow biodrowych dzieci NIE TAK TAK
11.23.21 USG stawow biodrowych + konsultacja ortopedyczna stawéw biodrowych (do 1 roku zycia) NIE TAK TAK
11.23.22 USG stawu biodrowego NIE TAK TAK
11.2.3.23 USG stawu kolanowego NIE TAK TAK
11.2.3.24 USG stawu tokciowego NIE TAK TAK
11.2.3.25 USG stawu skokowego NIE TAK TAK
11.2.3.26 USG stawu barkowego NIE TAK TAK
11.23.27 USG tkanki podskérnej (ttuszczaki, widkniaki etc.) NIE TAK TAK
11.2.3.28 USG krwiaka pourazowego migsni NIE TAK TAK
11.2.3.29 USG weztdéw chtonnych NIE TAK TAK
11.2.3.30 USG nadgarstka NIE TAK TAK
11.23.31 USG wiezadet, miesni, drobnych stawéw NIE TAK TAK
11.2.3.32 USG srédstopia NIE TAK TAK
11.2.3.33 USG rozciegna podeszwowego NIE TAK TAK
11.2.3.34 USG stawow $rodrecza i palcow NIE TAK TAK
11.2.3.35 USG $ciegna Achillesa NIE TAK TAK
11.2.3.36 USG uktadu moczowego + TRUS NIE TAK TAK
11.23.37 USG przezciemigczkowe NIE TAK TAK
11.2.3.38 Echokardiografia - USG serca NIE TAK TAK
11.2.3.39 USG krtani NIE NIE TAK
11.2.3.40 USG gatek ocznych i oczodotéw NIE NIE TAK
11.24 Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

11.2.4.1 Anoskopia TAK TAK TAK
11.2.4.2 Gastroskopia (z testem ureazowym) NIE TAK TAK
11.243 Rektoskopia NIE TAK TAK
11.24.4 Sigmoidoskopia NIE TAK TAK
11.24.5 Kolonoskopia NIE TAK TAK
11.24.6 Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji endoskopowej NIE TAK TAK
11.2.5 Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi sSrodkami kontrastowymi (za wyj. MR - Rezonans magnetyczny glowy):

11.25.1 MR - Rezonans magnetyczny gtowy TAK TAK TAK
11.25.2 MR - Rezonans magnetyczny angio gtowy NIE TAK TAK
11.25.3 MR - Rezonans magnetyczny gtowy + angio NIE TAK TAK
11.2.5.4 MR - Rezonans magnetyczny - gtowy i przysadki mézgowej NIE TAK TAK
11.25.5 MR - Rezonans magnetyczny twarzoczaszki NIE TAK TAK
11.25.6 MR - Rezonans magnetyczny jamy brzusznej NIE TAK TAK
11.25.7 MR - Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej NIE TAK TAK
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11.25.8 MR - Rezonans magnetyczny miednicy kostnej NIE TAK TAK
11.25.9 MR - Rezonans magnetyczny jamy brzusznej i miednicy mniejszej NIE TAK TAK
11.2.5.10 MR - Rezonans magnetyczny klatki piersiowej NIE TAK TAK
11.25.11 MR - Rezonans magnetyczny kregostupa ledzwiowego NIE TAK TAK
11.2.5.12 MR - Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego NIE TAK TAK
11.25.13 MR - Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego NIE TAK TAK
11.2.5.14 MR - Rezonans magnetyczny oczodotéw NIE TAK TAK
11.2.5.15 MR - Rezonans magnetyczny zatok NIE TAK TAK
11.25.16 MR - Rezonans magnetyczny przysadki NIE TAK TAK
11.25.17 MR - Rezonans magnetyczny stawu barkowego NIE TAK TAK
11.2.5.18 MR - Rezonans magnetyczny stawu tokciowego NIE TAK TAK
11.2.5.19 MR - Rezonans magnetyczny stawu kolanowego NIE TAK TAK
11.2.5.20 MR - Rezonans magnetyczny nadgarstka NIE TAK TAK
11.25.21 MR - Rezonans magnetyczny stawu skokowego NIE TAK TAK
11.2.5.22 MR - Rezonans magnetyczny stawu biodrowego NIE TAK TAK
11.2.5.23 MR - Rezonans magnetyczny stawdw krzyzowo-biodrowych NIE TAK TAK
11.2.5.24 MR - Rezonans magnetyczny stopy NIE TAK TAK
11.2.5.25 MR - Rezonans magnetyczny podudzia NIE TAK TAK
11.2.5.26 MR - Rezonans magnetyczny uda NIE TAK TAK
11.2.5.27 MR - Rezonans magnetyczny przedramienia NIE TAK TAK
11.2.5.28 MR - Rezonans magnetyczny ramienia NIE TAK TAK
11.2.5.29 MR - Rezonans magnetyczny reki NIE TAK TAK
11.2.5.30 MR - Rezonans magnetyczny szyi NIE NIE TAK
11.2.6 Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi (za wyj. TK - Tomografia komputerowa gtowy):

11.2.6.1 TK - Tomografia komputerowa gtowy TAK TAK TAK
11.2.6.2 TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki NIE TAK TAK
11.2.6.3 TK - Tomografia komputerowa przysadki mézgowej NIE TAK TAK
11.2.6.4 TK - Tomografia komputerowa zatok NIE TAK TAK
11.2.6.5 TK - Tomografia komputerowa oczodotéw NIE TAK TAK
11.2.6.6 TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych NIE TAK TAK
11.2.6.7 TK - Tomografia komputerowa szyi NIE TAK TAK
11.26.8 TK - Tomografia komputerowa krtani NIE TAK TAK
11.2.6.9 TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej NIE TAK TAK
11.2.6.10 TK - Tomografia komputerowa - klatki piersiowej niskodawkowa NIE TAK TAK
11.2.6.11 TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT) NIE TAK TAK
11.2.6.12 TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej NIE TAK TAK
11.26.13 TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa NIE TAK TAK
11.2.6.14 TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej NIE TAK TAK
11.2.6.15 TK - Tomografia komputerowa miednicy kostnej NIE TAK TAK
11.2.6.16 TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej NIE TAK TAK
11.2.6.17 TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej NIE TAK TAK
11.2.6.18 TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej NIE TAK TAK
11.2.6.19 TK - Tomografia komputerowa szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej NIE TAK TAK
11.2.6.20 TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego NIE TAK TAK
11.2.6.21 TK - Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego NIE TAK TAK
11.2.6.22 TK - Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego NIE TAK TAK
11.2.6.23 TK - Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego + krzyzowego NIE TAK TAK
11.2.6.24 TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + ledzwiowego NIE TAK TAK
11.2.6.25 TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego NIE TAK TAK
11.2.6.26 TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego + ledzwiowego NIE TAK TAK
11.2.6.27 TK - Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego + ledzwiowego NIE TAK TAK
11.2.6.28 TK - Tomografia komputerowa stawu biodrowego NIE TAK TAK
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11.2.6.29 TK - Tomografia komputerowa stawu kolanowego NIE TAK TAK
11.2.6.30 TK - Tomografia komputerowa stawu skokowego NIE TAK TAK
11.2.6.31 TK - Tomografia komputerowa nadgarstka NIE TAK TAK
11.2.6.32 TK - Tomografia komputerowa stawu barkowego NIE TAK TAK
11.2.6.33 TK - Tomografia komputerowa stawu tokciowego NIE TAK TAK
11.2.6.34 TK - Tomografia komputerowa stopy NIE TAK TAK
11.2.6.35 TK - Tomografia komputerowa uda NIE TAK TAK
11.2.6.36 TK - Tomografia komputerowa podudzia NIE TAK TAK
11.2.6.37 TK - Tomografia komputerowa ramienia NIE TAK TAK
11.2.6.38 TK - Tomografia komputerowa przedramienia NIE TAK TAK
11.2.6.39 TK - Tomografia komputerowa reki NIE TAK TAK
11.2.6.40 TK - Tomografia komputerowa - Angio aorty brzusznej NIE NIE TAK
11.2.6.41 TK - Tomografia komputerowa - Angio gtowy — badanie zyt i zatok mézgu NIE NIE TAK
11.2.6.42 TK - Tomografia komputerowa — Angio gtowy - tetnice NIE NIE TAK
11.2.7 Badania EEG:
11.2.7.1 EEG standardowe* NIE TAK TAK
W czuwaniu
11.2.7.2 Badanie EEG standardowe * - (dzieci) NIE NIE TAK
11.2.8 Badania EMG
11.2.8.1 Badanie EMG - elektromiografia - zespét ciesni nadgarstka NIE NIE TAK
11.2.9 Inne badania diagnostyczne:
11.2.9.1 Spirometria bez leku TAK TAK TAK
11.2.9.2 Audiometr standardowy* TAK TAK TAK
11.29.3 Mammografia TAK TAK TAK
11.29.4 Mammografia - zdjecie celowane TAK TAK TAK
11.2.9.5 Spirometria — préba rozkurczowa NIE TAK TAK
11.2.9.6 Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena kosci beleczkowej) - screening NIE TAK TAK
11.2.9.7 Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) - screening NIE TAK TAK
11.29.8 Badanie uroflowmetryczne NIE TAK TAK
11.29.9 Komputerowe pole widzenia NIE TAK TAK
11.2.9.10 Badanie adaptacji do ciemnosci NIE TAK TAK
11.2.9.11 Pachymetria NIE TAK TAK
11.29.12 Badanie GDX NIE NIE TAK
11.29.13 Badanie OCT - dwoje oczu NIE NIE TAK
11.2.9.14 Badanie OCT - jedno oko NIE NIE TAK
11.2.9.15 Palestezjometria (czucie wibracji) NIE NIE TAK
11.2.9.16 Préba btednikowa NIE NIE TAK
11.29.17 Préba oziebieniowa NIE NIE TAK
11.2.9.18 Préba oziebieniowa — z termometrig skorna i prébg uciskowg NIE NIE TAK
11.2.9.19 Tympanometria NIE NIE TAK
11.2.9.20 Audiometr standardowy - audiometria nadprogowa NIE NIE TAK
11.2.9.21 Audiometr standardowy - audiometria stowna NIE NIE TAK
12 PROWADZENIE CIAZY
Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk zgodnie ze
standardami Partnera Medycznego i sktada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciazy i porodu.
Ustuga nie obejmuje badar wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego
USG genetycznego. Realizacja ponizej wskazanego zakresu badan jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu ciazy wydanej Ubezpieczonej przez
ambulatoryjna placéwke medyczng wskazana przez InterRisk. Ponizej wskazany zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu
i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztéw - réwniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazarn medycznych do wykonania badan,
nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.
121 Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy NIE TAK TAK
12.2 Glukoza na czczo NIE TAK TAK
123 Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 1 godzinie NIE TAK TAK
124 Glukoza test obciagzenia 75 g glukozy po 2 godzinach NIE TAK TAK
125 Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe NIE TAK TAK
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12.6 Estriol wolny NIE TAK TAK
12.7 HBs Ab / przeciwciata NIE TAK TAK
12.8 HBs Ag / antygen NIE TAK TAK
129 HCV Ab / przeciwciata NIE TAK TAK
12.10 HIVI/HIVII NIE TAK TAK
12.11 Mocz - badanie ogdlne NIE TAK TAK
12.12 Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny NIE TAK TAK
12.13 P / ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh / - /) NIE TAK TAK
12.14 Roézyczka IgG NIE TAK TAK
1215 Rézyczka IgM NIE TAK TAK
12.16 Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) NIE TAK TAK
12.17 Standardowa* cytologia szyjki macicy NIE TAK TAK
12.18 Toksoplazmoza IgG NIE TAK TAK
12.19 Toksoplazmoza IgM NIE TAK TAK
12.20 Total Beta-hCG NIE TAK TAK
12.21 Wymaz z odbytu i pochwy w kierunku pac. hem. GBS NIE TAK TAK
12.22 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy NIE TAK TAK
12.23 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki macicy NIE TAK TAK
12.24 USG ciazy NIE TAK TAK
12.25 USG ciazy transwaginalne NIE TAK TAK
12.26 USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne NIE TAK TAK
12.27 USG ginekologiczne transwaginalne NIE TAK TAK
13 TESTY ALERGICZNE

Ustuga obejmuje testy alergiczne skorne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe. Testy wykonywane sa na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej placéwki medycznej

wskazanej przez InterRisk.

W zwiazku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych moga ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu

ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ponizej wskazanego zakresu ustug, to ustugi wynikajace

z rozszerzenia zakresu, nie beda objete zakresem ustug.
13.1 Konsultacja alergologa - kwalifikacja do testow NIE TAK TAK
13.2 Testy alergiczne skdorne - testy wykonywane metoda naktuc wraz z preparatem do testéw alergicznych:
13.2.1 Testy alergiczne skérne 1 punkt NIE TAK TAK
13.2.2 Testy alergiczne skorne panel pokarmowy NIE TAK TAK
13.23 Testy alergiczne skérne panel wziewny NIE TAK TAK
133 Testy ptatkowe / kontaktowe - testy wykonywane metoda ptatkowa wraz z preparatem do testéw alergicznych:
1331 Testy ptatkowe / kontaktowe — panel owrzodzenia podudzi NIE TAK TAK
133.2 Testy ptatkowe / kontaktowe — panel podstawowy NIE TAK TAK
1333 Testy ptatkowe / kontaktowe - 1 punkt NIE NIE TAK
1334 Testy ptatkowe / kontaktowe — panel fryzjerski NIE NIE TAK
1335 Testy ptatkowe / kontaktowe — panel kosmetyki NIE NIE TAK
134 Testy alergiczne z krwi wraz z pobraniem materiatu do badania (krew):
13.4.1 IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu) NIE NIE TAK
13.4.2 IGE SP. Alternaria Tenuis M6 NIE NIE TAK
1343 IGE SP. Amoksycyklina C204 NIE NIE TAK
13.4.4 IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3 NIE NIE TAK
1345 IGE SP. Babka lancetowata W9 NIE NIE TAK
13.4.6 IGE SP. Banan F92 NIE NIE TAK
13.4.7 IGE SP. Biatko jaja F1 NIE NIE TAK
13.4.8 IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3 NIE NIE TAK
13.49 IGE SP. Bylica Pospolita W6 NIE NIE TAK
13.4.10 IGE SP. Candida Albicans M5 NIE NIE TAK
13.4.11 IGE SP. Cebula F48 NIE NIE TAK
13.4.12 IGE SP. Chironimus Plumosus 173 NIE NIE TAK
13.4.13 IGE SP. Chwasty — mieszanka: bylica pospolita (W6), pokrzywa zwyczajna (W20), nawto¢ NIE NIE TAK

pospolita (W12), babka lancetowata (W9), komosa biata (W10)
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13.4.14 IGE SP. Cladosporium Herbarum M2 NIE NIE TAK
13.4.15 IGE SP. Czekolada F105 NIE NIE TAK
13.4.16 IGE SP. Dorsz F3 NIE NIE TAK
13.4.17 IGE SP. Drozdze browarnicze F403 NIE NIE TAK
13.4.18 IGE SP. Drzewa — mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3), leszczyna (T4), dab (T7), wierzba (T12) NIE NIE TAK
13.4.19 IGE SP. Fasola F15 NIE NIE TAK
13.4.20 IGE SP. FP5 — mieszanka zywnosci (dziecieca): dorsz (F3), biatko jaja (F1), orzech ziemny (F13), NIE NIE TAK
mleko krowie (F2), soja (F14), maka pszenna (F4)
13.4.21 IGE SP. Glista ludzka P1 NIE NIE TAK
13.4.22 IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79 NIE NIE TAK
13.4.23 IGE SP. GP4 - mieszanka traw péznych: tomka wonna (G1), zycica trwata (G5), tymotka fgkowa NIE NIE TAK
(G6), trzcina pospolita (G7), zyto (G12), ktoséwka wetnista (G13)
13.4.24 IGE SP. Groch F12 NIE NIE TAK
13.4.25 IGE SP. Gruszka F94 NIE NIE TAK
13.4.26 IGE SP. Gryka F11 NIE NIE TAK
13.4.27 IGE SP. Indyk F284 NIE NIE TAK
13.4.28 IGE SP. Jabtko F49 NIE NIE TAK
13.4.29 IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3 NIE NIE TAK
13.4.30 IGE SP. Jad Pszczoty I NIE NIE TAK
13.4.31 IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego 15 NIE NIE TAK
13.4.32 IGE SP. Jagnie (baranina) F88 NIE NIE TAK
13.4.33 IGE SP. Jajko cate F245 NIE NIE TAK
13.4.34 IGE SP. Jeczmien F6 NIE NIE TAK
13.4.35 IGE SP. Kakao F93 NIE NIE TAK
13.4.36 IGE SP. Karaluch - Prusak 16 NIE NIE TAK
13.4.37 IGE SP. Kawa F221 NIE NIE TAK
13.4.38 IGE SP. Kazeina F78 NIE NIE TAK
13.4.39 IGE SP. Kiwi F84 NIE NIE TAK
13.4.40 IGE SP. Komar 171 NIE NIE TAK
13.4.41 IGE SP. Komosa Biata W10 NIE NIE TAK
13.4.42 IGE SP. Koperek 277 NIE NIE TAK
13.4.43 IGE SP. Kostrzewa takowa G4 NIE NIE TAK
13.4.44 IGE SP. Krupéwka Pospolita G3 NIE NIE TAK
13.4.45 IGE SP. Kukurydza F8 NIE NIE TAK
13.4.46 IGE SP. Kurczak F83 NIE NIE TAK
13.4.47 IGE SP. Kurz — mieszanka (Bencard) NIE NIE TAK
13.4.48 IGE SP. Lateks K82 NIE NIE TAK
13.4.49 IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71 NIE NIE TAK
13.4.50 IGE SP. Leszczyna Pospolita T4 NIE NIE TAK
13.4.51 IGE SP. Marchew F31 NIE NIE TAK
13.4.52 IGE SP. mieszanka naskorkéw EP1: psa (E5), kota (E1), konia (E3), krowy (E4) NIE NIE TAK
13.4.53 IGE SP. mieszanka plesni MP1: Alternaria tenuis (M6), Penicilium notatum (M1), NIE NIE TAK
Cladosporium herbarum(M2), Aspergillus fumigatus(M3), Candida ablicans (M5)
13.4.54 IGE SP. Mleko krowie - Beta - Laktoglobulina F77 NIE NIE TAK
13.4.55 IGE SP. Mleko Krowie F2 NIE NIE TAK
13.4.56 IGE SP. Mleko krowie - alfa - Laktoalbumina F76 NIE NIE TAK
13.4.57 IGE SP. Mucor Racemosus M4 NIE NIE TAK
13.4.58 IGE SP. Musztarda F89 NIE NIE TAK
13.4.59 IGE SP. Naskorek chomika E84 NIE NIE TAK
13.4.60 IGE SP. Naskorek krdlika E82 NIE NIE TAK
13.4.61 IGE SP. Naskérek owcy E81 NIE NIE TAK
13.4.62 IGE SP. Naskorek swinki morskiej E6 NIE NIE TAK
13.4.63 IGE SP. Odchody gotebia E7 NIE NIE TAK
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13.4.64 IGE SP. Ogérek F244 NIE NIE TAK
13.4.65 IGE SP. Olcha T2 NIE NIE TAK
13.4.66 IGE SP. Orzech laskowy F17 NIE NIE TAK
13.4.67 IGE SP. Orzech wtoski F256 NIE NIE TAK
13.4.68 IGE SP. Orzech ziemny F13 NIE NIE TAK
13.4.69 IGE SP. Owies F7 NIE NIE TAK
13.4.70 IGE SP. Panel alergenéw oddechowych NIE NIE TAK
13.4.71 IGE SP. Panel mieszany NIE NIE TAK
13.4.72 IGE SP. Panel pokarmowy NIE NIE TAK
13.4.73 IGE SP. Penicilium Notatum M1 NIE NIE TAK
13.4.74 IGE SP. Pieprz czarny F280 NIE NIE TAK
13.4.75 IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86), gesie pidra (E70), kurze pidra, pierze indyka NIE NIE TAK
13.4.76 IGE SP. Pierze (pidra gesi) E70 NIE NIE TAK
13.4.77 IGE SP. Pietruszka F86 NIE NIE TAK
13.4.78 IGE SP. Pi6ra kaczki E86 NIE NIE TAK
13479 IGE SP. Piéra kanarka E201 NIE NIE TAK
13.4.80 IGE SP. Piéra papuzki falistej E78 NIE NIE TAK
13.4.81 IGE SP. Pomarancza F33 NIE NIE TAK
13.4.82 IGE SP. Pomidor F25 NIE NIE TAK
13.4.83 IGE SP. Pszenica F4 NIE NIE TAK
13.4.84 IGE SP. Pytki zyta G12 NIE NIE TAK
13.4.85 IGE SP. Roztocze Dermathopag Pteronys. D1 NIE NIE TAK
13.4.86 IGE SP. Roztocze Dermathophag Farinae D2 NIE NIE TAK
13.4.87 IGE SP.Ryz F9 NIE NIE TAK
13.4.88 IGE SP. Seler F85 NIE NIE TAK
13.4.89 IGE SP. Ser cheddar F81 NIE NIE TAK
13.4.90 IGE SP. Siers¢ konia E3 NIE NIE TAK
13491 IGE SP. Siers¢ kota E1 NIE NIE TAK
13.4.92 IGE SP. Siers¢ psa E2 NIE NIE TAK
13.4.93 IGE SP. Soja F14 NIE NIE TAK
13.4.94 IGE SP.Topola T14 NIE NIE TAK
13.4.95 IGE SP. Trawy — mieszanka GP1 (G3 kupkéwka, G4 kostrzewa, G5 zycica, G6 tymotka, NIE NIE TAK

G8 wiechlina)
13.4.96 IGE SP. Truskawka F44 NIE NIE TAK
13.4.97 IGE SP. Tuiczyk F40 NIE NIE TAK
13.4.98 IGE SP. Tymotka takowa G6 NIE NIE TAK
13.4.99 IGE SP. Tyrophagus Putescentiae NIE NIE TAK
13.4.100 IGE SP. Wieprzowina F26 NIE NIE TAK
13.4.101 IGE SP. Wierzba T12 NIE NIE TAK
13.4.102 IGE SP. Wotowina F27 NIE NIE TAK
13.4.103 IGE SP. Ziemniak F35 NIE NIE TAK
13.4.104 IGE SP. Zéttko jaja F75 NIE NIE TAK
13.4.105 IGE SP. Zyto F5 NIE NIE TAK
13.4.106 IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki, owoce morza: dorsz (F3), krewetka (F24), toso$ (F41), NIE NIE TAK

matz jadalny (F37), tuiczyk (F40)
14 WIZYTY DOMOWE

Ustuga jest realizowana przez Lekarza pomocy doraznej w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, jezeli miejsce zamieszkania lezy w aktualnym zasiegu terytorialnym

realizacji wizyt domowych. Wizyty domowe realizowane sa wytacznie w uzasadnionych medycznie przypadkach, uniemozliwiajacych Ubezpieczonemu przybycie do

ambulatoryjnej placowki medycznej wskazanej przez InterRisk z wytaczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu

zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sie w szczegdlnosci: niedogodnego dojazdu do placéwki, potrzeby wypisania recepty lub wystawienia zwolnienia.

Wizyta domowa jest Swiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytacznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczecie leczenia, natomiast

kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywaja sie w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk. W przypadku wizyty domowej nie

ma mozliwosci swobodnego wyboru lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny wskazany przez Partnera Medycznego,

na podstawie uzyskanego wywiadu.

Aktualny zasieg terytorialny realizacji wizyt domowych opisany jest na stronie Partnera Medycznego. W miastach w ktérych wizyty domowe nie sg $wiadczone,

Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztow. Szczegoty zwrotu kosztéw znajduja sie na w/w stronie. Zwrot kosztéw uznaje sie za zasadny wytacznie po uprzedniej kwalifikacji

Ubezpieczonego do wizyty domowej przez dyspozytora.
14.1 4 wizyty w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy NIE TAK TAK
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15 REHABILITACJA

W ramach rehabilitacji Ubezpieczonemu przystuguje nielimitowany dostep do konsultacji fizjoterapeuty. Ustuga zawiera: wywiad, badanie funkcjonalne, porade

fizjoterapeuty wraz z czynnosciami niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz ustalenia trybu rehabilitacji.

Ustuga obejmuje wylacznie rehabilitacje narzadu ruchu i realizowana jest z nastepujacych wskazan (kryteriow kwalifikacyjnych) — dotyczy Ubezpieczonych: po urazach

ortopedycznych, cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawow, cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych

odpowiednim orzeczeniem), cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw boélowych, z zaburzeniami napigcia migsniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej

dla dzieci do 18 r.z.), z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.).

Zabiegi sa realizowane na podstawie skierowan fizjoterapeutéw lub lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji

medycznej, balneologii) zambulatoryjnej placdwki medycznej wskazanej przez InterRisk, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegéw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii

prowadzonej w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez InterRisk.

Ustuga jest limitowana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 20 zabiegéw fizykoterapeutycznych i 10 zabiegéw

kinezyterapeutycznych (w tym masaz leczniczy) oraz 3 zabiegéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lub wad postawy) z nastepujacego zakresu zabiegow

fizyko-i kinezyterapii:
15.1 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm. k. doInej NIE NIE TAK
15.2 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm. k. gérnej NIE NIE TAK
153 Fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.4 Fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.5 Fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.6 Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek NIE NIE TAK
15.7 Fizykoterapia - fonoforeza podudzie NIE NIE TAK
15.8 Fizykoterapia - fonoforeza przedramie NIE NIE TAK
15.9 Fizykoterapia — fonoforeza ramie NIE NIE TAK
15.10 Fizykoterapia - fonoforeza reka NIE NIE TAK
15.11 Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy NIE NIE TAK
15.12 Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy NIE NIE TAK
15.13 Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy NIE NIE TAK
15.14 Fizykoterapia — fonoforeza staw fokciowy NIE NIE TAK
15.15 Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy NIE NIE TAK
15.16 Fizykoterapia - fonoforeza stopa NIE NIE TAK
15.17 Fizykoterapia - fonoforeza udo NIE NIE TAK
15.18 Fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.19 Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.20 Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.21 Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek NIE NIE TAK
15.22 Fizykoterapia — galwanizacja podudzie NIE NIE TAK
15.23 Fizykoterapia — galwanizacja przedramie NIE NIE TAK
15.24 Fizykoterapia — galwanizacja ramie NIE NIE TAK
15.25 Fizykoterapia — galwanizacja reka NIE NIE TAK
15.26 Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy NIE NIE TAK
15.27 Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy NIE NIE TAK
15.28 Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy NIE NIE TAK
15.29 Fizykoterapia — galwanizacja staw tokciowy NIE NIE TAK
15.30 Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy NIE NIE TAK
15.31 Fizykoterapia — galwanizacja stopa NIE NIE TAK
15.32 Fizykoterapia — galwanizacja udo NIE NIE TAK
15.33 Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.34 Fizykoterapia - jonoforeza kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.35 Fizykoterapia - jonoforeza kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.36 Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek NIE NIE TAK
1537 Fizykoterapia - jonoforeza podudzie NIE NIE TAK
15.38 Fizykoterapia - jonoforeza przedramie NIE NIE TAK
15.39 Fizykoterapia - jonoforeza ramie NIE NIE TAK
15.40 Fizykoterapia - jonoforeza reka NIE NIE TAK
15.41 Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy NIE NIE TAK
15.42 Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy NIE NIE TAK
15.43 Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy NIE NIE TAK
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15.44 Fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy NIE NIE TAK
15.45 Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy NIE NIE TAK
15.46 Fizykoterapia - jonoforeza stopa NIE NIE TAK
15.47 Fizykoterapia - jonoforeza udo NIE NIE TAK
15.48 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.49 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.50 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.51 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek NIE NIE TAK
15.52 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie NIE NIE TAK
15.53 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramie NIE NIE TAK
15.54 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie NIE NIE TAK
15.55 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa reka NIE NIE TAK
15.56 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw barkowy NIE NIE TAK
15.57 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw biodrowy NIE NIE TAK
15.58 Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw kolanowy NIE NIE TAK
15.59 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw fokciowy NIE NIE TAK
15.60 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw skokowy NIE NIE TAK
15.61 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa NIE NIE TAK
15.62 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo NIE NIE TAK
15.63 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.64 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.65 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.66 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny nadgarstek NIE NIE TAK
15.67 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny podudzie NIE NIE TAK
15.68 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny przedramie NIE NIE TAK
15.69 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny ramie NIE NIE TAK
15.70 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny reka NIE NIE TAK
15.71 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw barkowy NIE NIE TAK
15.72 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw biodrowy NIE NIE TAK
15.73 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw kolanowy NIE NIE TAK
15.74 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw tokciowy NIE NIE TAK
15.75 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny staw skokowy NIE NIE TAK
15.76 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny stopa NIE NIE TAK
15.77 Fizykoterapia - laser niskoenergetyczny udo NIE NIE TAK
15.78 Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.79 Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.80 Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.81 Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek NIE NIE TAK
15.82 Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie NIE NIE TAK
15.83 Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie NIE NIE TAK
15.84 Fizykoterapia - pole magnetyczne ramie NIE NIE TAK
15.85 Fizykoterapia — pole magnetyczne reka NIE NIE TAK
15.86 Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy NIE NIE TAK
15.87 Fizykoterapia — pole magnetyczne staw biodrowy NIE NIE TAK
15.88 Fizykoterapia — pole magnetyczne staw kolanowy NIE NIE TAK
15.89 Fizykoterapia — pole magnetyczne staw tokciowy NIE NIE TAK
15.90 Fizykoterapia — pole magnetyczne staw skokowy NIE NIE TAK
15.91 Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa NIE NIE TAK
15.92 Fizykoterapia — pole magnetyczne udo NIE NIE TAK
15.93 Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.94 Fizykoterapia - prady DD kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.95 Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny NIE NIE TAK
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15.96 Fizykoterapia — prady DD nadgarstek NIE NIE TAK
15.97 Fizykoterapia - prady DD podudzie NIE NIE TAK
15.98 Fizykoterapia - prady DD przedramie NIE NIE TAK
15.99 Fizykoterapia - prady DD ramie NIE NIE TAK
15.100 Fizykoterapia - prady DD reka NIE NIE TAK
15.101 Fizykoterapia - prady DD staw barkowy NIE NIE TAK
15.102 Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy NIE NIE TAK
15.103 Fizykoterapia - prady DD staw kolanowy NIE NIE TAK
15.104 Fizykoterapia — prady DD staw tokciowy NIE NIE TAK
15.105 Fizykoterapia — prady DD staw skokowy NIE NIE TAK
15.106 Fizykoterapia — prady DD stopa NIE NIE TAK
15.107 Fizykoterapia - prady DD udo NIE NIE TAK
15.108 Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.109 Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.110 Fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.111 Fizykoterapia - prady interferencyjne nadgarstek NIE NIE TAK
15.112 Fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie NIE NIE TAK
15.113 Fizykoterapia - prady interferencyjne przedramie NIE NIE TAK
15.114 Fizykoterapia - prady interferencyjne ramie NIE NIE TAK
15.115 Fizykoterapia - prady interferencyjne reka NIE NIE TAK
15.116 Fizykoterapia — prady interferencyjne staw barkowy NIE NIE TAK
15.117 Fizykoterapia - prady interferencyjne staw biodrowy NIE NIE TAK
15.118 Fizykoterapia - prady interferencyjne staw kolanowy NIE NIE TAK
15.119 Fizykoterapia - prady interferencyjne staw tokciowy NIE NIE TAK
15.120 Fizykoterapia — prady interferencyjne staw skokowy NIE NIE TAK
15.121 Fizykoterapia - prady interferencyjne stopa NIE NIE TAK
15.122 Fizykoterapia - prady interferencyjne udo NIE NIE TAK
15.123 Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.124 Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.125 Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.126 Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek NIE NIE TAK
15.127 Fizykoterapia — prady TENS podudzie NIE NIE TAK
15.128 Fizykoterapia — prady TENS przedramie NIE NIE TAK
15.129 Fizykoterapia — prady TENS ramie NIE NIE TAK
15.130 Fizykoterapia — prady TENS reka NIE NIE TAK
15.131 Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy NIE NIE TAK
15.132 Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy NIE NIE TAK
15.133 Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy NIE NIE TAK
15.134 Fizykoterapia — prady TENS staw fokciowy NIE NIE TAK
15.135 Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy NIE NIE TAK
15.136 Fizykoterapia — prady TENS stopa NIE NIE TAK
15.137 Fizykoterapia — prady TENS udo NIE NIE TAK
15.138 Fizykoterapia — ultradzwigki kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.139 Fizykoterapia - ultradzwieki kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.140 Fizykoterapia - ultradzwieki kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.141 Fizykoterapia — ultradzwigki nadgarstek NIE NIE TAK
15.142 Fizykoterapia — ultradzwieki podudzie NIE NIE TAK
15.143 Fizykoterapia — ultradzwigki przedramie NIE NIE TAK
15.144 Fizykoterapia — ultradzwieki ramie NIE NIE TAK
15.145 Fizykoterapia - ultradzwieki reka NIE NIE TAK
15.146 Fizykoterapia - ultradzwigki staw barkowy NIE NIE TAK
15.147 Fizykoterapia - ultradzwigki staw biodrowy NIE NIE TAK
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15.148 Fizykoterapia — ultradzwiegki staw kolanowy NIE NIE TAK
15.149 Fizykoterapia — ultradzwieki staw fokciowy NIE NIE TAK
15.150 Fizykoterapia — ultradzwieki staw skokowy NIE NIE TAK
15.151 Fizykoterapia - ultradZzwieki stopa NIE NIE TAK
15.152 Fizykoterapia - ultradzwieki udo NIE NIE TAK
15.153 Fizykoterapia - ultradzwieki (w wodzie) NIE NIE TAK
15.154 Fizykoterapia - prady Traberta kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.155 Fizykoterapia — prady Traberta kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.156 Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.157 Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek NIE NIE TAK
15.158 Fizykoterapia - prady Traberta podudzie NIE NIE TAK
15.159 Fizykoterapia — prady Traberta przedramie NIE NIE TAK
15.160 Fizykoterapia — prady Traberta ramie NIE NIE TAK
15.161 Fizykoterapia — prady Traberta reka NIE NIE TAK
15.162 Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy NIE NIE TAK
15.163 Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy NIE NIE TAK
15.164 Fizykoterapia - prady Traberta staw kolanowy NIE NIE TAK
15.165 Fizykoterapia - prady Traberta staw tokciowy NIE NIE TAK
15.166 Fizykoterapia - prady Traberta staw skokowy NIE NIE TAK
15.167 Fizykoterapia — prady Traberta stopa NIE NIE TAK
15.168 Fizykoterapia - prady Traberta udo NIE NIE TAK
15.169 Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.170 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.171 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.172 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe nadgarstek NIE NIE TAK
15.173 Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe podudzie NIE NIE TAK
15.174 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe przedramie NIE NIE TAK
15.175 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe ramie NIE NIE TAK
15.176 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe reka NIE NIE TAK
15.177 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw barkowy NIE NIE TAK
15.178 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw biodrowy NIE NIE TAK
15.179 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw kolanowy NIE NIE TAK
15.180 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw tokciowy NIE NIE TAK
15.181 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe staw skokowy NIE NIE TAK
15.182 Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe stopa NIE NIE TAK
15.183 Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe udo NIE NIE TAK
15.184 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.185 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.186 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.187 ‘Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace nadgarstek NIE NIE TAK
15.188 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace podudzie NIE NIE TAK
15.189 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace przedramie NIE NIE TAK
15.190 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace ramie NIE NIE TAK
15.191 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace reka NIE NIE TAK
15.192 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace staw barkowy NIE NIE TAK
15.193 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace staw biodrowy NIE NIE TAK
15.194 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace staw kolanowy NIE NIE TAK
15.195 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace staw fokciowy NIE NIE TAK
15.196 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace staw skokowy NIE NIE TAK
15.197 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace stopa NIE NIE TAK
15.198 Kinezyterapia — ¢w. usprawniajace udo NIE NIE TAK
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15.199 Kinezyterapia - terapia indywidualna kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.200 Kinezyterapia - terapia indywidualna kregostup piersiowy NIE NIE TAK
15.201 Kinezyterapia - terapia indywidualna kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.202 Kinezyterapia - terapia indywidualna nadgarstek NIE NIE TAK
15.203 Kinezyterapia - terapia indywidualna podudzie NIE NIE TAK
15.204 Kinezyterapia - terapia indywidualna przedramie NIE NIE TAK
15.205 Kinezyterapia - terapia indywidualna ramie NIE NIE TAK
15.206 Kinezyterapia - terapia indywidualna reka NIE NIE TAK
15.207 Kinezyterapia - terapia indywidualna staw barkowy NIE NIE TAK
15.208 Kinezyterapia - terapia indywidualna staw biodrowy NIE NIE TAK
15.209 Kinezyterapia - terapia indywidualna staw kolanowy NIE NIE TAK
15.210 Kinezyterapia - terapia indywidualna staw tokciowy NIE NIE TAK
15.211 Kinezyterapia - terapia indywidualna staw skokowy NIE NIE TAK
15.212 Kinezyterapia - terapia indywidualna stopa NIE NIE TAK
15.213 Kinezyterapia - terapia indywidualna udo NIE NIE TAK
15.214 Kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy NIE NIE TAK
15.215 Kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup szyjny NIE NIE TAK
15.216 Terapia miorelaksacyjna — masaz leczniczy kregostupa NIE NIE TAK
15.217 Terapia indywidualna wg metod neurokinezjologicznych / neurofizjologicznych dzieci NIE NIE TAK
15.218 Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace wady postawy dzieci NIE NIE TAK
16 KONSULTACJE ONLINE

Konsultacja online jest Swiadczeniem medycznym realizowanym przez Partnera Medycznego za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw

facznosci. Ubezpieczyciel udostepnia Ubezpieczonym mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozng lub

pielegniarka) za posrednictwem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ tj. Portalu Pacjenta. Z Konsultacji online moga skorzystac¢ Ubezpieczeni, ktérzy posiadaja

petny dostep do Portalu Pacjenta. Dostepnosc¢ czasowa Konsultacji online z udziatem Lekarza, potoznej oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych

i widoczna jest w zaktadce "Konsultacje online". Ubezpieczony moze wybrac¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni odpowiadajacy na pytania majg wglad do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie

moga zleci¢ okreslone badania lub skierowac do innego specjalisty. Konsultacja online udzielana jest wytacznie po zalogowaniu przez Ubezpieczonego do Portalu

Pacjenta, a tres¢ Konsultacji online jest zapisywana i stanowi czes¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego. W zakres Konsultacji online wchodzg nizej wymienione

porady specjalistow medycznych, w zakresie nie wymagajacym osobistego kontaktu ze specjalista.

Ustuga obejmuje e-Konsultacje medyczne w nastepujacym zakresie:
16.1 Interny (od 18r.2.) TAK TAK TAK
16.2 Medycyny rodzinnej (od 18 r.z.) TAK TAK TAK
16.3 Pediatrii (do 18 r.z.) TAK TAK TAK
16.4 Pielegniarstwa pediatrycznego TAK TAK TAK
16.5 Potoznictwa TAK TAK TAK
17. REFUNDACJA

czesciowy zwrot kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego za $wiadczenia objete TAK TAK TAK

zakresem ubezpieczenia, zrealizowane w placéwce medycznej innej niz placéwki Partnera

Medycznego. Zwrot w wysokosci 70% ceny jednostkowej Swiadczenia ambulatoryjnego do

wysokosci limitu refundacji wynoszacego 500 zt kwartalnie na Ubezpieczonego
18. 10% znizki na pozostate $wiadczenia zdrowotne nieobjete zakresem ubezpieczenia

zrealizowane w placéwkach marki LUX MED i Medycyna Rodzinna (z wytaczeniem $wiadczen TAK TAK TAK
z zakresu stomatologii) oraz w placéwkach PROFEMED. Rabat naliczany jest od cennika
dostepnego w ww. placéwkach. Rabatéw nie sumuje sie.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
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Zalacznik nr 2

do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia ANTIDOTUM plus
zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 20.01.2026 roku.

UBEZPIECZENIE KOSZTOW STOMATOLOGII
§1

1. Wubezpieczeniu kosztéw stomatologii, 0 ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2) OWU, zakresem ubezpieczenia objete sg koszty Swiadczen medycznych poniesione w okresie ubezpieczenia

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreslone w Tabeli nr 2.

Tabela nr 2
l.p. Zakres $wiadczen stomatologicznych Wariant | Wariant Il

s Dyzur stomatologiczny*

*Zakres Dyzuru stomatologicznego, w zaleznosci od placéwki medycznej, obejmuje pokrycie (bezgotéwkowa realizacje ustugi) albo zwrot kosztéw

(Refundacja Partnera Medycznego) wykonywanych przez lekarzy stomatologéw okreslonych ponizej w pkt 1.1 - 1.17 ustug do maksymalnej wysokosci limitu,

tj. kwoty 350 zt w kazdym 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia. Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sa

wytacznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza godzinami pracy placéwek wiasnych Partnera Medycznego.
1.1 Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem pomoc dorazna TAK TAK
1.2 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem pomoc dorazna TAK TAK
13 Naciecie ropnia zebopochodnego - wiacznie z drenazem pomoc dorazna TAK TAK
14 Odbarczenie ropnia przyzebnego pomoc dorazna TAK TAK
1.5 Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym pomoc dorazna TAK TAK
1.6 Opatrunek leczniczy w zebie statym pomoc dorazna TAK TAK
1.7 Usuniecie zeba jednokorzeniowego pomoc dorazna TAK TAK
1.8 Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego pomoc dorazna TAK TAK
1.9 Usuniecie zeba wielokorzeniowego pomoc dorazna TAK TAK
1.10 Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego pomoc dorazna TAK TAK
1.1 Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku pomoc dorazna TAK TAK
1.12 Usuniecie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe pomoc dorazna TAK TAK
1.13 Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba pomoc dorazna TAK TAK
1.14 Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe pomoc dorazna TAK TAK
1.15 Znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe pomoc dorazna TAK TAK
1.16 Znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnatrzustne pomoc dorazna TAK TAK
1.17 RTG punktowe zdjecie zeba pomoc dorazna TAK TAK
2 Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia w ambulatoryjnych placéwkach

medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego przegladu stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa przyjmujacego w zakresie

stomatologii zachowawczej oraz zabiegéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczna i obejmuje nastepujace ustugi:
2.1 Badanie lekarskie stomatologiczne TAK TAK
2.2 Lakierowanie zebdéw (Fluor Protektor) 1 tuk zebowy TAK TAK
23 Lakierowanie zebéw (Fluor Protektor) 1/2 tuku zebowego TAK TAK
24 Lakierowanie zebdw (Fluor Protektor) 2 tuki zebowe TAK TAK
2.5 Instruktaz higieny jamy ustnej TAK TAK
2.6 Polerowanie zebdw TAK TAK
2.7 Usuniecie ztogéw naddzigstowych / scaling / uzupetiajace TAK TAK
2.8 Usuniecie ztogéw naddzigstowych / scaling / z 1 tuku zebowego TAK TAK
29 Usuniecie ztogéw naddzigstowych / scaling / ze wszystkich zebéw TAK TAK
2.10 Usuwanie osadu — piaskowanie TAK TAK
2.11 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym - 1 zab TAK TAK
2.12 Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa TAK TAK
3 Znieczulenia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:
3.1 Znieczulenie w stomatologii aparatem WAND TAK TAK
3.2 Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe TAK TAK
33 Znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe TAK TAK
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34 Znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnatrzustne TAK TAK
4 Stomatologia zachowawcza

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy jedna z nizej wymienionych ustug (pkt 4.2 - 4.6)
4.1 Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza TAK TAK
4.2 Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 powierzchni standardowym materiatem $wiattoutwardzalnym 10 % znizki TAK
43 Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 powierzchniach standardowym materiatem Swiattoutwardzalnym 10 % znizki TAK
44 Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 powierzchniach standardowym materiatem $wiattoutwardzalnym 10 % znizki TAK
4.5 Odbudowa zniszczonego kata w zebach siecznych standardowym materiatem $wiattoutwardzalnym 10 % znizki TAK
4.6 Wypetnienie glasjonomer 10 % znizki TAK
4.7 Badanie zywotno$¢ zeba 10 % znizki 15 % znizki
4.8 Cwiek okotomiazgowy 10 % znizki 15 % znizki
49 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa - licowka z kompozytu 10 % znizki 15 % znizki
4.10 Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zgbiny w zebach przednich - licowka z kompozytu 10 % znizki 15 % znizki
411 Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej 10 % znizki 15 % znizki
4.12 Opatrunek leczniczy w zebie statlym 10 % znizki 15 % znizki
413 Ptukanie kieszonki dzigstowej 10 % znizki 15 % znizki
4.14 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku 10 % znizki 15 % znizki
4.15 Kauteryzacja brodawki dzigstowej 10 % znizki 15 % znizki
5 Pedodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:

oraz 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy jedng z nizej wymienionych ustug (pkt 5.2 - 5.7)
5.1 Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne pedodontyczne TAK TAK
52 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 1 powierzchni 10 % znizki TAK
53 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 1 powierzchni lecznicze 10 % znizki TAK
54 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 2 powierzchniach 10 % znizki TAK
5.5 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 2 powierzchniach lecznicze 10 % znizki TAK
5.6 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 3 powierzchniach 10 % znizki TAK
5.7 Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego na 3 powierzchniach lecznicze 10 % znizki TAK
5.8 Wizyta adaptacyjna (dzieci) - stomatologia 10 % znizki 15 % znizki
5.9 Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 10 % znizki 15 % znizki
5.10 Impregnacja zebiny - kazdy zab 10 % znizki 15 % znizki
5.11 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba mlecznego 10 % znizki 15 % znizki
5.12 Leczenie endodontyczne zeba mlecznego 10 % znizki 15 % znizki
5.13 Leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego 10 % znizki 15 % znizki
5.14 Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieuformowanym korzeniem 10 % znizki 15 % znizki
515 Dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 10 % znizki 15 % znizki
6 Chirurgia stomatologiczna

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:
6.1 Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa TAK TAK
6.2 Naciecie ropnia zebopochodnego - wiacznie z drenazem 10 % znizki 15 % znizki
6.3 Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego 10 % znizki 15 % znizki
6.4 Resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego z wstecznym wypetnieniem kanatu 10 % znizki 15 % znizki
6.5 Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego 10 % znizki 15 % znizki
6.6 Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego z wstecznym wypetnieniem kanatu 10 % znizki 15 % znizki
6.7 Usuniecie zeba jednokorzeniowego 10 % znizki 15 % znizki
6.8 Usuniecie zgba jednokorzeniowego mlecznego 10 % znizki 15 % znizki
6.9 Usuniecie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe 10 % znizki 15 % znizki
6.10 Usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata sluzéwkowo-okostnowego 10 % znizki 15 % znizki
6.11 Usuniecie zeba wielokorzeniowego 10 % znizki 15 % znizki
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6.12 Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego 10 % znizki 15 % znizki
6.13 Wyciecie kaptura dzigstowego w obrebie 1 zeba 10 % znizki 15 % znizki
6.14 Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, mucocele stomatologia 10 % znizki 15 % znizki
6.15 Zatozenie opatrunku chirurgicznego stomatologia 10 % znizki 15 % znizki
6.16 Ptukanie suchego zebodotu + zatozenie leku 10 % znizki 15 % znizki
6.17 Pobranie wycinka w jamie ustnej 10 % znizki 15 % znizki
6.18 Plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka stomatologia 10 % znizki 15 % znizki
6.19 Wytuszczenie torbieli zebopochodnej 10 % znizki 15 % znizki
6.20 Operacyjne usuniecie zeba skomplikowane chirurgicznie 10 % znizki 15 % znizki
6.21 Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego 10 % znizki 15 % znizki
6.22 Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego z doklejeniem zamka 10 % znizki 15 % znizki
6.23 Operacyjne usuniecie zeba czesciowo zatrzymanego 10 % znizki 15 % znizki
6.24 Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba 10 % znizki 15 % znizki
7 Endodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:
7.1 Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza NIE TAK
7.2 Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem NIE 15 % znizki
7.3 Chemo-mechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego NIE 15 % znizki
7.4 Udroznienie kanatu korzeniowego NIE 15 % znizki
7.5 Wypetnienie kanatu korzeniowego NIE 15 % znizki
7.6 Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego NIE 15 % znizki
7.7 Usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu w mikroskopie zabiegowym NIE 10 % znizki
7.8 Usuniecie wktadu koronowo-korzeniowego w mikroskopie zabiegowym NIE 10 % znizki
7.9 Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta w mikroskopie zabiegowym etap | NIE 10 % znizki
7.10 Leczenie endodontyczne zeba siecznego lub kta w mikroskopie zabiegowym etap Il NIE 10 % znizki
7.11 Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego w mikroskopie zabiegowym etap | NIE 10 % znizki
7.12 Leczenie endodontyczne zeba przedtrzonowego w mikroskopie zabiegowym etap Il NIE 10 % znizki
713 Leczenie endodontyczne zeba trzonowego w mikroskopie zabiegowym etap | NIE 10 % znizki
7.14 Leczenie endodontyczne zeba trzonowego w mikroskopie zabiegowym etap Il NIE 10 % znizki
7.15 Specjalistyczna ocena tkanek w mikroskopie zabiegowym NIE 10 % znizki
7.16 Wizyta interwencyjna w leczeniu endodontycznym NIE 10 % znizki
8 Protetyka

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace

ustugi:
8.1 Konsultacja specjalistyczna protetyczna NIE TAK
82 Proteza catkowita z metalowym podniebieniem NIE 10 % znizki
83 Korekta zgryzu NIE 10 % znizki
84 Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania lekarz NIE 10 % znizki
85 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. NIE 10 % znizki
8.6 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany NIE 10 % znizki
87 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota NIE 10 % znizki
8.8 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany NIE 10 % znizki
8.9 Wktad koronowo-korzeniowy z metalu, ceramiki, szkta — standardowy NIE 10 % znizki
8.10 Korona tymczasowa metoda posrednig NIE 10 % znizki
8.11 Korona lana petnometalowa NIE 10 % znizki
8.12 Korona lana ze ztota przedtrzonowiec NIE 10 % znizki
8.13 Korona porcelanowa na metalu bez stopnia NIE 10 % znizki
8.14 Korona porcelanowa na galwanie NIE 10% znizki
8.15 Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec NIE 10 % znizki
8.16 Licéwka porcelanowa NIE 10 % znizki
8.17 Wktad koronowy kompozytowy ONLAY INLAY OVERLAY NIE 10 % znizki
8.18 Korona teleskopowa galwaniczna, ztota NIE 10 % znizki
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8.19 Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie szkieletowej NIE 10 % znizki
8.20 Wymiana wktadki Rhein/zatrzasku kulowego - 1 element NIE 10 % znizki
8.21 Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 1-4 brakujacych zebow NIE 10 % znizki
8.22 Proteza catkowita w szczece NIE 10 % znizki
8.23 Proteza catkowita w zuchwie NIE 10 % znizki
8.24 Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu zatrzasku NIE 10 % znizki
8.25 Proteza szkieletowa NIE 10 % znizki
8.26 Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota NIE 10 % znizki
8.27 Naprawa protezy - 1 element NIE 10 % znizki
8.28 Podscielenie protezy bezposrednie NIE 10 % znizki
8.29 Podscielenie protezy posrednie NIE 10 % znizki
8.30 Zdjecie korony protetycznej - 1 element NIE 10 % znizki
831 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 5-8 brakujacych zebow NIE 10 % znizki
8.32 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie wiecej niz 8 zebdw NIE 10 % znizki
833 Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec NIE 10 % znizki
834 Korona porcelanowa na ztocie w odcinku przednim NIE 10 % znizki
8.35 Korona lana ze ztota trzonowiec NIE 10 % znizki
8.36 Korona lana ze ztota zab w odcinku przednim NIE 10 % znizki
837 Wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY OVERLAY NIE 10 % znizki
8.38 Cementowanie korony protetycznej NIE 10 % znizki
8.39 Cementowanie mostu NIE 10 % znizki
8.40 Proteza czesciowa osiadajaca — 1 punkt NIE 10 % znizki
8.41 Ustalenie zwarcia przy pomocy artykulatora NIE 10 % znizki
8.42 Wycisk czynnosciowy za pomoca tyzki indywidualnej NIE 10 % znizki
8.43 Wktad koronowo - korzeniowy petnoceramiczny NIE 10 % znizki
8.44 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. | Etap NIE 10 % znizki
8.45 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. Il Etap NIE 10 % znizki
8.46 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany | Etap NIE 10 % znizki
8.47 Wktad koronowo-korzeniowy lany met. sktadany Il Etap NIE 10 % znizki
8.48 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota | Etap NIE 10 % znizki
8.49 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota Il Etap NIE 10 % znizki
8.50 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany | Etap NIE 10 % znizki
8.51 Wktad koronowo-korzeniowy ze ztota sktadany Il Etap NIE 10 % znizki
8.52 Korona lana petnometalowa | Etap NIE 10 % znizki
8.53 Korona lana petnometalowa Il Etap NIE 10 % znizki
8.54 Korona lana ze ztota przedtrzonowiec | Etap NIE 10 % znizki
8.55 Korona lana ze ztota przedtrzonowiec Il Etap NIE 10 % znizki
8.57 Korona lana ze ztota trzonowiec | Etap NIE 10 % znizki
8.57 Korona lana ze ztota trzonowiec Il Etap NIE 10 % znizki
8.58 Korona lana ze ztota zab w odcinku przednim | Etap NIE 10 % znizki
8.59 Korona lana ze ztota zab w odcinku przednim Il Etap NIE 10 % znizki
8.60 Korona porcelanowa na metalu bez stopnia | Etap NIE 10 % znizki
8.61 Korona porcelanowa na metalu bez stopnia Il Etap NIE 10 % znizki
8.62 Korona porcelanowa na galwanie | Etap NIE 10 % znizki
8.63 Korona porcelanowa na galwanie Il Etap NIE 10 % znizki
8.64 Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec | Etap NIE 10 % znizki
8.65 Korona porcelanowa na ztocie przedtrzonowiec Il Etap NIE 10 % znizki
8.66 Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec | Etap NIE 10 % znizki
8.67 Korona porcelanowa na ztocie trzonowiec Il Etap NIE 10 % znizki
8.68 Korona porcelanowa na ztocie w odcinku przednim | Etap NIE 10 % znizki
8.69 Korona porcelanowa na ztocie w odcinku przednim Il Etap NIE 10 % znizki

38 OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA ANTIDOTUM PLUS




InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

8.70 Licéwka porcelanowa | Etap NIE 10 % znizki
8.71 Licéwka porcelanowa Il Etap NIE 10 % znizki
8.72 Wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY OVERLAY | Etap NIE 10 % znizki
8.73 Wktad koronowy porcelanowy ONLAY INLAY OVERLAY Il Etap NIE 10 % znizki
8.74 Korona teleskopowa galwaniczna, ztota | Etap NIE 10 % znizki
8.74 Korona teleskopowa galwaniczna, ztota Il Etap NIE 10 % znizki
8.76 Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie szkieletowej | Etap NIE 10 % znizki
8.77 Zasuwa / zatrzask / punkt retencyjny w protezie szkieletowej Il Etap NIE 10 % znizki
8.78 Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 1-4 brakujacych zeboéw | Etap NIE 10 % znizki
8.79 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 1-4 brakujacych zeboéw Il Etap NIE 10 % znizki
8.80 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie 5-8 brakujacych zebow | Etap NIE 10 % znizki
8.81 Proteza czesciowa osiadajaca w zakresie 5-8 brakujacych zeboéw Il Etap NIE 10 % znizki
8.82 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie wiecej niz 8 zebdw | Etap NIE 10 % znizki
8.83 Proteza cze$ciowa osiadajaca w zakresie wiecej niz 8 zebdw Il Etap NIE 10 % znizki
8.84 Proteza catkowita w szczece | Etap NIE 10 % znizki
8.85 Proteza catkowita w szczece Il Etap NIE 10 % znizki
8.86 Proteza catkowita w zuchwie | Etap NIE 10 % znizki
8.87 Proteza catkowita w zuchwie Il Etap NIE 10 % znizki
8.88 Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu zatrzasku | etap NIE 10 % znizki
8.89 Proteza szkieletowa z zatrzaskami bez kosztu zatrzasku Il etap NIE 10 % znizki
8.90 Proteza szkieletowa | Etap NIE 10 % znizki
8.91 Proteza szkieletowa Il Etap NIE 10 % znizki
8.92 WAX UP NIE 10 % znizki
8.93 WAX UP INTERDENT NIE 10 % znizki
8.94 Wktad koronowo - korzeniowy petnoceramiczny | Etap NIE 10 % znizki
8.95 Wktad koronowo - korzeniowy petnoceramiczny Il Etap NIE 10 % znizki
8.96 Most adhezyjny - 1 punkt NIE 10 % znizki
8.97 Korona porcelanowa na cyrkonie metodag CADCAM lava everest NIE 10 % znizki
8.98 Korona porcelanowa na cyrkonie metodg CADCAM lava everest | Etap NIE 10 % znizki
8.99 Korona porcelanowa na cyrkonie metodg CADCAM lava everest Il Etap NIE 10 % znizki
8.100 Zatrzask Rhein 1 element NIE 10 % znizki
8.101 Zatrzask Bredent 1 element NIE 10 % znizki
8.102 Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym NIE 10 % znizki
8.103 Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym | Etap NIE 10 % znizki
8.104 Korona porcelanowa na metalu ze stopniem ceramicznym Il Etap NIE 10 % znizki
8.105 Korona teleskopowa metalowa NIE 10 % znizki
8.106 Korona teleskopowa metalowa | Etap NIE 10 % znizki
8.107 Korona teleskopowa metalowa Il Etap NIE 10 % znizki
8.108 Licéwka porcelanowa boczna NIE 10 % znizki
8.109 Licéwka porcelanowa boczna | Etap NIE 10 % znizki
8.110 Licowka porcelanowa boczna Il Etap NIE 10 % znizki
8.111 Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota | Etap NIE 10 % znizki
8.112 Proteza overdenture na zatrzasku ze ztota Il Etap NIE 10 % znizki
8.113 Maska dzigstowa Gradia NIE 10 % znizki
8.114 Maska dzigstowa Gradia | Etap NIE 10 % znizki
8.115 Maska dzigstowa Gradia Il Etap NIE 10 % znizki
8.116 Kontrola i korekta ustawienia zebédw w wosku NIE 10 % znizki
8.117 Kontrola i korekta metalu protezy szkieletowej NIE 10 % znizki
8.118 Szynoproteza NIE 10 % znizki
8.119 Wktad koronowy metalowy ONLAY INLAY OVERLAY NIE 10 % znizki
8.120 Wktad koronowy ze ztota NIE 10 % znizki
8.121 Wktady kulowe NIE 10 % znizki
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8.122 Szyna ochronna sport NIE 10 % znizki
8.123 Szyna ochronna sport kolor NIE 10 % znizki
8.124 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy NIE 10 % znizki
8.125 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy Etap | NIE 10 % znizki
8.126 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy Etap Il NIE 10 % znizki
8.127 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany NIE 10 % znizki
8.128 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany Etap | NIE 10 % znizki
8.129 Wktad koronowo-korzeniowy srebro palladowy sktadany Etap Il NIE 10 % znizki
8.130 Wzmocnienie protezy tukiem NIE 10 % znizki
8.131 Wzmocnienie protezy siatka stalowa NIE 10 % znizki
8.132 Wzmocnienie protezy siatka poztacang NIE 10 % znizki
8.133 Proteza overdenture na koronach teleskopowych Etap | NIE 10 % znizki
8.134 Proteza overdenture na koronach teleskopowych Etap Il NIE 10 % znizki
8.135 Zamek ASC NIE 10 % znizki
8.136 Badanie tukiem twarzowym i osadzenie w artykulatorze NIE 10 % znizki
8.137 Mikroproteza akrylowa NIE 10 % znizki
8.138 MOCK UP 1 tuk NIE 10 % znizki
8.139 MOCK UP 1 punkt NIE 10 % znizki
8.140 Wizualizacja efektu leczenia protetycznego na modelu NIE 10 % znizki
8.141 Wymiana teflonu NIE 10 % znizki
8.142 Korona kompozytowa petna NIE 10 % znizki
8.143 Korona kompozytowa na wtdknie szklanym NIE 10 % znizki
8.144 Korona petnoceramiczna na cyrkonie NIE 10 % znizki
8.145 Korona petnoceramiczna na cyrkonie | Etap NIE 10 % znizki
8.146 Korona petnoceramiczna na cyrkonie Il Etap NIE 10 % znizki
8.147 Korona petnoceramiczna NIE 10 % znizki
8.148 Korona petnoceramiczna | Etap NIE 10 % znizki
8.149 Korona petnoceramiczna Il Etap NIE 10 % znizki
8.150 Maryland uzupetnienie brakujacego zgba - akryl NIE 10 % znizki
8.151 Maryland uzupetnienie brakujacego zeba - kompozyt NIE 10 % znizki
9 Ortodoncja
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje nastepujace
ustugi:

9.1. Konsultacja ortodonty NIE TAK
9.2 Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad-helix NIE 10 % znizki
9.3 Aparat blokowy z modyfikacjg NIE 10 % znizki
9.4 Aparat Derishwailera NIE 10 % znizki
9.5 Aparat ortodontyczny ruchomy NIE 10 % znizki
9.6 Aparat staty - zamkniety metalowy 1 tuk NIE 10 % znizki
9.7 Aparat Stochfischa NIE 10 % znizki
9.8 Jeden punkt aparatu metalowego przezroczystego NIE 10 % znizki
9.9 Jeden punkt aparatu metalowego statego NIE 10 % znizki
9.10 Lip-bumper NIE 10 % znizki
9.11 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana tuku NIE 10 % znizki
9.12 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana sruby 1 NIE 10 % znizki
9.13 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana sruby 2 NIE 10 % znizki
9.14 Naprawa aparatu ortodontycznego pekniecie ptyty NIE 10 % znizki
9.15 Naprawa aparatu ortodontycznego dorobienie elementu drucianego NIE 10 % znizki
9.16 Ptytka Nanca NIE 10 % znizki
9.17 Ptytka przedsionkowa NIE 10 % znizki
9.18 Proca brodkowa NIE 10 % znizki
9.19 Przerzut podniebienny NIE 10 % znizki
9.20 Przerzut podniebienny NiTi NIE 10 % znizki
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9.21 Retainer 1 NIE 10 % znizki
9.22 Retainer 2 NIE 10 % znizki
9.23 Retainer 3 NIE 10 % znizki
9.24 Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia aparatem ruchomym NIE 10 % znizki
9.25 Konsultacja ortodonty w przebiegu leczenia aparatem statym NIE 10 % znizki
9.26 Wyciagg zewnetrzny NIE 10 % znizki
9.27 Zdjecie aparatu ortodontycznego statego NIE 10 % znizki
9.28 Wizyta z procg brodkowa NIE 10 % znizki
9.29 Wizyta ze szlifowaniem guzkéw NIE 10 % znizki
9.30 Analiza zgryzu i opracowanie planu leczenia NIE 10 % znizki
9.31 Aparat blokowy NIE 10 % znizki
9.32 Jeden tuk aparatu statego zamki porcelanowe NIE 10 % znizki
9.33 Jeden tuk aparatu statego metalowego NIE 10 % znizki
9.34 Konsultacja ortodonty z wyciskiem NIE 10 % znizki
9.35 Naprawa aparatu dorobienie 1 elementu NIE 10 % znizki
9.36 Naprawa aparatu dorobienie 2 elementéw NIE 10 % znizki
9.37 Naprawa aparatu dorobienie 3 elementow NIE 10 % znizki
9.38 Wizyta z plytg przedsionkowa NIE 10 % znizki
9.39 Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem ruchomym NIE 10 % znizki
9.40 Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym x 1 NIE 10 % znizki
9.41 Wymiana zamka metalowego NIE 10 % znizki
9.42 Wymiana zamka porcelanowego NIE 10 % znizki
9.43 tuk segmentowy 1/3 NIE 10 % znizki
9.44 tuk segmentowy 1/2 NIE 10 % znizki
9.45 Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki metalowe NIE 10 % znizki
9.46 Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki krysztatowe NIE 10 % znizki
9.47 Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe NIE 10 % znizki
9.48 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe NIE 10 % znizki
9.49 Aparat ruchomy - ptyta Schwarza NIE 10 % znizki
9.50 Aparat staty — zamki estetyczne 1 tuk NIE 10 % znizki
9.51 Aparat Hyrax NIE 10 % znizki
9.52 Aparat pendulum NIE 10 % znizki
9.53 Aparat staty — zamki estetyczne cze$¢ tuku 1 NIE 10 % znizki
9.54 Aparat staty — zamki estetyczne czes$c¢ tuku 2 NIE 10 % znizki
9.55 Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad-helix | Etap NIE 10 % znizki
9.56 Aparat grubotukowy Bi-helix, Quad-helix Il Etap NIE 10 % znizki
9.57 Aparat blokowy | Etap NIE 10 % znizki
9.58 Aparat blokowy Il Etap NIE 10 % znizki
9.59 Aparat ruchomy - ptyta Schwarza | Etap NIE 10 % znizki
9.60 Aparat ruchomy - ptyta Schwarza Il Etap NIE 10 % znizki
9.61 Aparat Hyrax | Etap NIE 10 % znizki
9.62 Aparat Hyrax Il Etap NIE 10 % znizki
9.63 Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe | Etap NIE 10 % znizki
9.64 Jeden tuk aparatu statego zamki krysztatowe Il Etap NIE 10 % znizki
9.65 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe | Etap NIE 10 % znizki
9.66 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe Il Etap NIE 10 % znizki
9.67 Naprawa aparatu ortodontycznego NIE 10 % znizki
9.68 Aparat pendulum | Etap NIE 10 % znizki
9.69 Aparat pendulum Il Etap NIE 10 % znizki
9.70 Aparat Nance NIE 10 % znizki
9.71 Kontrola retencji NIE 10 % znizki
9.72 Stripping - pionowe szlifowanie zebéw 1 zab NIE 10 % znizki
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9.73 Wykonanie szyny nagryzowej akrylowej NIE 10 % znizki
9.74 Zatozenie wyciggu zewnatrzustnego NIE 10 % znizki
9.75 Wykonanie ptytki retencyjnej NIE 10 % znizki
9.76 Zatozenie tuku retencyjnego - szczeka NIE 10 % znizki
9.77 Zatozenie tuku retencyjnego - zuchwa NIE 10 % znizki
9.78 Zdjecie tuku retencyjnego NIE 10 % znizki
9.79 Aparat staty - zamki bezligaturowe metalowe 1 tuk NIE 10 % znizki
9.80 Aparat staty - zamki bezligaturowe estetyczne 1 tuk NIE 10 % znizki
9.81 Aparat TWIN - BLOCK NIE 10 % znizki
9.82 Aparat TWIN - BLOCK etap | NIE 10 % znizki
9.83 Aparat TWIN - BLOCK etap Il NIE 10 % znizki
9.84 Wizyta kontrolna - aparat staty, zamki porcelanowe NIE 10 % znizki
9.85 Aparat Hassa NIE 10 % znizki
9.86 Utrzymywacz przestrzeni NIE 10 % znizki
9.87 Clear aligner wycisk NIE 10 % znizki
9.88 Clear aligner kontrola NIE 10 % znizki
9.89 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 tuku zamki ceramiczne NIE 10 % znizki
9.90 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukéw zamki ceramiczne NIE 10 % znizki
9.91 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 tuku zamki metalowe NIE 10 % znizki
9.92 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukdw zamki metalowe NIE 10 % znizki
9.93 Dodatkowy element ortodontyczny 1 NIE 10 % znizki
9.94 Dodatkowy element ortodontyczny 2 NIE 10 % znizki
9.95 Dodatkowy element ortodontyczny 3 NIE 10 % znizki
9.96 Wymiana zamka estetycznego NIE 10 % znizki
9.97 Plytka przedsionkowa - infant trainer NIE 10 % znizki
9.98 Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona - estetyczne 1 fuk NIE 10 % znizki
9.99 Aparat staty - zamki bezligaturowe Damona - metalowe 1 fuk NIE 10 % znizki
9.100 Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym z zamkami bezligaturowymi Damona - 1 tuk NIE 10 % znizki
9.101 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe NIE 10 % znizki
9.102 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe | Etap NIE 10 % znizki
9.103 Jeden tuk aparatu statego zamki metalowe i krysztatowe Il Etap NIE 10 % znizki
9.104 Aparat Multi - P NIE 10 % znizki
9.105 Aparat wieloczynnos$ciowy Rotator trzonowcow NIE 10 % znizki
9.106 Aparat Ekspander NIE 10 % znizki
9.107 Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany NIE 10 % znizki
9.108 Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany etap | NIE 10 % znizki
9.109 Aparat TWIN - BLOCK ze $rubg - zmodyfikowany etap Il NIE 10 % znizki
9.110 Zawias Herbsta NIE 10 % znizki
9.111 Zawias Herbsta etap | NIE 10 % znizki
9.112 Zawias Herbsta etap Il NIE 10 % znizki
9.113 Dystalizer Carriere NIE 10 % znizki
9.114 Rozklinowanie typu Guray / OBC NIE 10 % znizki
9.115 Aparat staty fragmentaryczny NIE 10 % znizki
9.116 Aparat staty — zamki jezykowe 2D 1 tuk NIE 10 % znizki
9.117 Wymiana zamka metalowego jezykowego 2D NIE 10 % znizki
9.118 Wizyta kontrolna — aparat staty, zamki jezykowe 2D jeden tuk NIE 10 % znizki
9.119 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 1 tuku zamki jezykowe 2D NIE 10 % znizki
9.120 Naprawa aparatu ortodontycznego wymiana 2 tukéw zamki jezykowe 2D NIE 10 % znizki
9.121 Aparat MALU NIE 10 % znizki
9.122 Aparat grubotukowy - tuk podniebienny NIE 10 % znizki
9.123 Aparat grubotukowy - tuk jezykowy NIE 10 % znizki
9.124 Aparat staty 2x4 metalowy NIE 10 % znizki
9.125 Szyna akrylowa ortodontyczna NIE 10 % znizki
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9.126 Korektor drugiej klasy NIE 10 % znizki
9.127 Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne NIE 10 % znizki
9.128 Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne Etap | NIE 10 % znizki
9.129 Wymiana tuku zamki jezykowe indywidualne NIE 10 % znizki
9.130 Wymiana zamka jezykowego indywidualnego NIE 10 % znizki
9.131 Jeden tuk aparatu statego zamki jezykowe indywidualne Etap Il NIE 10 % znizki
9.132 Aparat System Benefit etap | NIE 10 % znizki
9.133 Aparat System Benefit etap Il NIE 10 % znizki
9.134 Aparat ortodontyczny elastyczny NIE 10 % znizki
9.135 Zabieg separacji zebéw NIE 10 % znizki
9.136 Wizyta kontrolna w przebiegu leczenia aparatem statym czesciowym NIE 10 % znizki
9.137 Przyklejenie zamka ortodonycznego metalowego NIE 10 % znizki
9.138 Przyklejenie zamka ortodonycznego krysztatowego NIE 10 % znizki
9.139 Zatozenie tuku ortodontycznego NIE 10 % znizki
9.140 Aparat staty 2x4 estetyczny NIE 10 % znizki
9.141 Aparat staty 2x4 estetyczny | Etap NIE 10 % znizki
9.142 Aparat staty 2x4 estetyczny Il Etap NIE 10 % znizki
9.143 Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe NIE 10 % znizki
9.144 Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe | Etap NIE 10 % znizki
9.145 Jeden tuk aparatu statego zamki bezniklowe Il Etap NIE 10 % znizki
9.146 Retencja tuk retencyjny 1 zab NIE 10 % znizki
9.147 Planowanie leczenia ortognatycznego NIE 10 % znizki
9.148 Plytkoproteza dziecieca NIE 10 % znizki
9.149 Ptytkoproteza dziecieca | Etap NIE 10 % znizki
9.150 Ptytkoproteza dziecieca Il Etap NIE 10 % znizki
9.151 Retencja tuk retencyjny 6 zebow NIE 10 % znizki
9.152 Modele dla celéw diagnostycznych lub planowania ortodonta NIE 10 % znizki
10 Biostomatologia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego i obejmuje:
10.1 Badanie sliny za pomocg testu Saliva-Check Buffer (GC) NIE 10 % znizki
10.2 Badanie poziomu bakterii Streptococcus mutans w $linie za pomoca Saliva-Check Mutans (GC) NIE 10 % znizki
10.3 Kontrola ptytki nazebnej - Tri Plaque ID Gel (GC) NIE 10 % znizki
104 Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogenéw wywotujacych periodontitis / periimplantitis metoda NIE 10 % znizki

Real-Time PCR - PET standard (MIP PHARMA)
10.5 Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogenéw wywotujacych periodontitis / periimplantitis metoda NIE 10 % znizki

Real-Time PCR - PET plus (MIP PHARMA)
10.6 Test molekularno-biologiczny do oznaczania patogenéw wywotujacych periodontitis / periimplantitis metoda NIE 10 % znizki

Real-Time PCR - PET deluxe (MIP PHARMA)
10.7 Infiltracja préchnicy — ICON (DMG) NIE 10 % znizki
10.8 Minimalnie inwazyjna terapia préchnicy z wykorzystaniem technologii szklanej hybrydy - EQUIA FORTE NIE 10 % znizki
10.9 Zastosowanie bioaktywnego substytutu zebiny — Biodentine (Septodont) NIE 10 % znizki
10.10 Biorekonstrukcja utraconych tkanek zeba z zastosowaniem materiatu ACTIVA (Pulpdent) NIE 10 % znizki
10.11 Rekonstrukcja utraconych tkanek zeba z wykorzystaniem BPA-free Gaenial NIE 10 % znizki
10.12 Miejscowe stosowanie MI VARNISH (GC) uwalniajacego biodostepny wapn, fosforan i fluor NIE 10 % znizki
10.13 Terapia podtrzymujaca z wykorzystaniem biodostepnego wapnia, fosforanu i fluoru - GC Ml Paste Plus NIE 10 % znizki
10.14 Remineralizacja szkliwa preparatem Tooth Mousse NIE 10 % znizki
11 Stomatologiczne badania rentgenowskie

(wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce medycznej)

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera Medycznego, na skierowanie Lekarza stomatologa

z ww. placéwek, nastepujacych ustug
1.1 RTG punktowe zdjecie zeba 10 % znizki TAK
11.2 Pantomogram NIE 15 % znizki
11.3 Gwarancja TAK TAK
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2. W celu uzyskania Swiadczen medycznych w ramach Dyzuru stomatologicznego, o kté-
rym mowa w Tabeli nr 3 w pkt 1 w sytuacji nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) skontaktowac sie z telefoniczna infolinig medyczna,

2) wykonac swiadczenia medyczne w placéwce medycznej wskazanej za posred-
nictwem telefonicznej infolinii medycznej. W przypadku gdy w danej placéwce
medycznej nie mozna zrealizowa¢ $wiadczen medycznych bezgotéwkowo,
pokrycie kosztéw przez Ubezpieczonego nastepuje zgodnie z obowiazujacym
w niej cennikiem,

3) zlozy¢ w terminie 3 miesiecy od daty wykonania $wiadczenia medycznego
wniosku o refundacje dostepnego na stronie www.interrisk.pl wraz oryginatami
faktur albo rachunkéw zawierajacymi nastepujace dane:

a) imieinazwisko lub nazwe podmiotu udzielajacego $wiadczenia medycznego,

b) dane Ubezpieczonego na rzecz ktérego zostato udzielone $wiadczenie
medyczne (imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania),

c) ilos¢ wykonanych swiadczen medycznych,
d) cene jednostkowa oraz kwote naleznosci ogdtem,
e) date udzielenia s$wiadczenia medycznego,

f) specyfikacje wystawiong przez Placéwke Medyczng, ktéra udzielita Swiadczenia
medycznego wraz z nazwg $wiadczenia lub kopie dokumentacji medycznej
dotyczacej zrealizowanego $wiadczenia medycznego,

g) w przypadku ustug na rzecz dziecka, gdy faktura wystawiona jest na
przedstawiciela ustawowego w tresci faktury lub rachunku powinny sie
znalez¢ dane dziecka na rzecz ktérego udzielono swiadczenia medycznego.

3. Partner Medyczny dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany we wniosku
o refundacje numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia
kompletnego wniosku o refundacje.
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4. Gwarancja, o ktérej mowa w Tabeli nr 2 w pkt 11.3 - Ubezpieczonemu przystuguje 24
miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze zastosowane w zebach
statych. Warunkiem jej uzyskania jest:

1)

2)

3)
4)

realizacja w placéwkach medycznych Partnera Medycznego wizyt kontrolnych co
najmniej 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia
lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu,

oczyszczanie zebdw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12 miesiecznym
okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia lub wedtug indywidualnie ustalo-
nego harmonogramu w placéwkach medycznych Partnera Medycznego,

przestrzeganie zalecen lekarza stomatologa,

utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zalecen lekarza stomatologa i/lub
higienistki.

5. Gwarangji, o ktérej mowa w ust. 4, nie podlegaja stany powstate w wyniku:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych,
nieprzestrzegania zalecen lekarza stomatologa,

urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkdéw, brakéw zebowych w odcin-
kach bocznych (brak stref podparcia),

starcia patologicznego (bruksizmu) lub innych zaburzen czynnoséciowych narzadu
Zucia,
fizjologicznego zaniku kosci i zmian w przyzebiu,

wspdtistniejacych schorzen ogéinych majacych wptyw nauktad stomatognatyczny
(cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta radioterapia i chemioterapia),

wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania
pracy protetycznej).

6. Wariant |, Il nie obejmuje ustug wykonanych w znieczuleniu ogélnym.
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Zalacznik nr 3

do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Kosztéw Leczenia ANTIDOTUM plus
zatwierdzonych uchwatg nr 01/20/01/2026 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 20.01.2026 roku.

UBEZPIECZENIE POBYTU W SZPITALU

§1

Zgodnie z postanowieniem §15 ust. 2 niniejszych OWU Ubezpieczonemu przystuguja $wiadczenia uzaleznione od wybranego wariantu ubezpieczenia w zwiagzku z pobytem w szpitalu.
Szczegotowy zakres ochrony okresla ponizsza tabela:

Tabelanr3
L.p. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu Wariant ROZSZERZONY Wariant COMPLEX
1 w wyniku nieszczesliwego wypadku 100% $wiadczenia dziennego 100% $wiadczenia dziennego
1.2 w wyniku wypadku komunikacyjnego dodatkowo dodatkowo
50% $wiadczenia do poz. nr 1 50% $wiadczenia do poz. nr 1
2 w wyniku choroby NIE

100% $wiadczenia dziennego

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.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA ANTIDOTUM PLUS 45



InterRisk 36

VIENNA INSURANCE GROUP

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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