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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Ogdélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug
(zwanych dalej OWSU) Medicover Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie
Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej Medicover) zawiera umowy (zwane
dalej Umowg) z osobami fizycznymi (zwanymi dalej Klientami),
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarczg i posiadajgcymi umowy o
wspotpracy ($wiadczeniu ustug) z Medicover Sp. z 0.0 lub
Swiadczacymi ustugi na rzecz Medicover w oparciu 0 stosunek
cywilnoprawny lub zatrudnionymi na podstawie umowy o prace w
spotce Medicover lub innej spétce powigzanej z Medicover.

2. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Certyfikat wystawiony przez
Medicover. )

3. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszej Umowie pojecia rozumie sie:

1. Centrum Obstugi Klienta— infolinia, w ramach ktérej Klient moze
umowi¢ termin i miejsce wykonania Ustugi stomatologicznej lub
uzyskac¢ informacje na temat wykonywania Ustugi stomatologicznej.

2. Certyfikat (zwany inaczej Potwierdzeniem Zamdéwienia) — dokument
potwierdzajacy zawarcie umowy zawierajgcy: dane osobowe Klienta
oraz Uprawnionych, Date uzyskania uprawnien, okres, na jaki zostata
zawarta umowa, Zakres Umowy, wydawany po zarejestrowaniu przez
Medicover poprawnie wypetnionego Zamoéwienia.

3. Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Certyfikacie, od ktérej
rozpoczyna sie $wiadczenie Ustug stomatologicznych w ramach
Umowy. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca
przypadajgcego po dacie zarejestrowania przez Medicover poprawnie
wypetnionego Zamoéwienia oraz uiszczenia przez Klienta Optaty.

4. Data zawarcia umowy — data przestania przez Medicover Klientowi
Certyfikatu.

5. Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna, w ramach
ktérej Uprawniony moze uzyskaé pomoc w razie Nagtego
zachorowania lub  Nieszcze$liwego wypadku, zgodnie z
przystugujgcym mu Zakresem umowy.

6. Klient - osoba fizyczna, ktéra otrzymata Kod uprawniajgcy do zakupu
pakietu, zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Optat
zgodnie z terminami i na warunkach okreslonych w Umowie. Klient jest
jednoczesnie Uprawnionym (zwanym inaczej Beneficjentem).

7. Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposoéb nagty i
niezamierzony, w okresie trwania umowy, bezposrednio zagrazajacy
zyciu lub  zdrowiu Uprawnionego, wymagajgcy udzielenia
natychmiastowej pomocy lekarskiej i poddania sie leczeniu.

8. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, powstate w okresie trwania umowy, w wyniku
ktorego Uprawniony, niezaleznie od swojej woli, doznat fizycznych
obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca,
udaru mézgu czy jakichkolwiek innych choréb, w tym wystepujacych
nagle. Zakresem umowy objete sg bezposrednie nastepstwa
Nieszczesliwego wypadku, czyli takie ktére wystgpity i podlegaty
diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7 dni od daty Nieszczesliwego
wypadku.

9. Optata — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu realizacji
umowy.

10. Pogotowie Stomatologiczne - ustugi stomatologiczne $wiadczone
wylacznie w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego
wypadku w dni robocze w godz. 20.00-8.00, w soboty od godz. 14:00
oraz przez cate niedziele i $wieta. Ustugi w ramach Pogotowia
Stomatologicznego, wykonywane mogg by¢ takze w innych niz Centra
Medicover Stomatologia oraz Centra DentaCere Medicover,
Placéwkach Medycznych. Miejsce wykonania Ustugi w ramach
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Pogotowia Stomatologicznego, wskazuje kazdorazowo dyspozytor
Hot Line Medicover.

11. Placéowka Medyczna -
obowigzujagcym w Polsce,

dziatajgcy zgodnie z prawem

podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tj. podmiot leczniczy, osoba fizyczna
wykonujgca zawod medyczny, tji. osoba, ktéra na podstawie
odrebnych przepiséw, uprawniona jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka, potozna w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki) oraz
osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka
pielegniarek lub potoznych, gdzie Uprawniony moze uzyska¢ Ustuge
stomatologiczna.

12. Centra Medicover Stomatologia - Placowki Medyczne nalezace do
Medicover i/lub Placéwki Medyczne, z ktérymi Medicover zawart
umowy o wspotpracy. Wykaz Centrow Medicover Stomatologia oraz
zakres ustug stomatologicznych swiadczonych w kazdej z nich, jest
dostepny na stronie internetowe;:
https://www.medicover.pl/placowki/stomatologia-medicover,t,s  oraz
pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

13. Centra DentaCare Medicover - Placowki Medyczne nalezace do
grupy Medicover, z ktérymi Medicover zawat umowy o wspétpracy.
Wykaz Centréow DentaCare Medicover oraz zakres ustug
stomatologicznych $wiadczonych w kazdej z nich, jest dostepny na
stronie internetowej: https://dentacare.pl/ w zaktadce ,Kliniki”. oraz pod
numerem Centrum Obstugi Klienta.

14. Program opieki stomatologicznej — Zakres umowy przystugujgcy
Uprawnionemu.

15. Rok trwania umowy — 12 kolejno nastepujgcych po sobie miesiecy,
poczawszy od Daty uzyskania uprawnien.

16. Sklep internetowy - prowadzony przez Medicover sklep
internetowy, dostepny pod domeng internetowg medistore.com.pl.

17. Uprawniony (zwany inaczej Beneficjentem) — osoba uprawniona do
korzystania ze $wiadczenia Ustug stomatologicznych w ramach
Umowy.

18. Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

19. Ustuga stomatologiczna — badanie lekarskie, diagnostyczne,
procedura stomatologiczna, niezbedna z medycznego punktu
widzenia, zgodna z wybranym Zakresem umowy, majgca na celu
utrzymanie, przywrocenie lub poprawe stanu zdrowia Uprawnionego,
w tym takze dziatania profilaktyczne.

20. Wskazania medyczne - wystgpienie okolicznosci, w ktérych dane
postepowanie prowadzone w celach diagnostyczno-leczniczych jest
uzasadnione z medycznego punktu widzenia tzn. oparte na
udowodnionej wiedzy medycznej, w tym szczegodlnie na wytycznych i
standardach postepowania. Wskazania medyczne mogag dotyczy¢
wykonania badan, konsultacji specjalistycznych, przepisania lekow,
wykonania zabiegu/procedury, profilaktyki, mogg réwniez okreslac¢
pilno$¢ danego dziatania i warunki dostarczenia ustugi. Wskazania
medyczne sg weryfikowane przez Medicover.

21. Zamowienie — oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do
Medicover.

22. Zakres umowy — Ustugi stomatologiczne przystugujace
Uprawnionemu w ramach Umowy, okreslone w Zatgczniku nr 1 do
OWSU.

Infolinia: 500 900 603
www.medicover.pl/stomatologia
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§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Wykonywanie postanowien Umowy polega na udostepnieniu
Uprawnionemu Ustug stomatologicznych w Centrach Medicover
Stomatologia oraz w Centrach DentaCare Medicover w okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z wybranym Zakresem umowy i na
zasadach okreslonych w OWSU, ktorych potrzeba realizacji pojawita
sie w okresie trwania Umowy — objecie Opieka. )

2. Zakres umowy jest opisany w Zatgczniku nr 1 do OWSU.

3. Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Centréw Medicover
Stomatologia oraz Centrow DentaCare Medicover w trakcie
obowigzywania Umowy z nastepujgcych waznych powodéw:

a) rozwigzanie umowy z Centrum Medicover Stomatologia lub
Centrum DentaCare Medicover,

b) czasowe zaprzestanie dziatalnosci - catkowicie lub w zakresie
niektérych jednostek lub komoérek organizacyjnych Centrum
Medicover Stomatologia lub Centrum DentaCare Medicover,

c) wykreslenie Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum
DentaCare Medicover z wlasciwego rejestru w catosci lub czesci,

d) ogtoszenie lub zarzgdzenie likwidacji, przeksztatcenia lub
upadtosci Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum
DentaCare Medicover,

e) uzyskanie przez nowg Placowke Medyczng statusu Centrum
Medicover Stomatologia lub Centrum DentaCare Medicover w
rozumieniu OWSU.

4. Aktualny wykaz Centrow Stomatologicznych Medicover dostepny jest
na stronie internetowej www.medicover.pl, a Centréw DentaCare
Medicover na stronie internetowej: https://dentacare.pl/.

§4
OGRANICZENIA WYKONYWANIA POSTANOWIEN UMOWY

1. Ze wzgledu na rozwdj stomatologii lub zmiang standardu udzielania
ustug stomatologicznych (wynikajacg z oceny bezpieczenstwa
pacjenta i zmniejszania ryzyka powiktan) oraz wytycznych
postepowania medycznego, nazwa lub metoda wykonywania ustug
dostepnych w ramach Zakresu umowy moze ulec zmianie. W
przypadku pojawienia sie nowych ustug stomatologicznych po dacie
wprowadzenia niniejszego OWSU, ktérych dostarczenie bedzie
zwigzane z rozszerzeniem zakresu $wiadczen — ustugi te nie bedg
dostepne w ramach Zakresu umowy.

§5
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa =zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, zgodnie z
o$wiadczeniem Klienta w Zamdwieniu, co zostanie potwierdzone w
Certyfikacie.

2. Swiadczenie ustug stomatologicznych rozpoczyna sie w dniu
okreslonym w Certyfikacie jako Data uzyskania uprawnien, z
zastrzezeniem postanowien ust 3.

3. Sktadajgc Zamowienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia
Umowy.

4. Ztozenie niekompletnego Zamoéwienia lub niewptacenie kwoty na
poczet Optaty, uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie
wypetnione lub nieoptacone Zamowienie traci waznos$¢ po 30 dniach
od jego ztozenia.

5. Umowe uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych w
Zamoéwieniu w momencie dostarczenia Certyfikatu Klientowi, z
zastrzezeniem postanowien ust 3.

6. W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Medicover zwraca Klientowi
Optate zgodnie z regulaminem Sklepu.

7. Medicover moze odmowi¢ zawarcia nowej Umowy w okresie 6
miesiecy od dnia rozwigzania poprzedniej Umowy.

§6
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowigzywania, tj. po uptywie 12
miesiecy od Daty uzyskania uprawnien.

2. Klientowi przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w terminie 14
dni od Daty zawarcia umowy, pod warunkiem, ze w tym czasie Klient
nie rozpoczat korzystania z ustug stomatologicznych objetych
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Zakresem umowy. Wzér formularza odstgpienia od Umowy stanowi
zatgcznik nr 2 do OWSU.

3. W przypadku odstgpienia, zwrot odbywa sie zgodnie z regulaminem

Sklepu internetowego.

4. Odpowiedzialno$¢ Medicover z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu na jaki zostata zawarta Umowa, o ile Klient
nie zaakceptuje warunkéw kolejnej Umowy,

b) w przypadku $mierci Klienta, w nastgpnym dniu roboczym, po
otrzymaniu informacji przez Medicover,

5. W przypadku gdy zawarcie Umowy wigzato sie z przyznaniem
Klientowi przez Medicover rabatéw przy naliczaniu wysokosci
optaty, Medicover jest uprawniony zada¢ zwrotu wartosci
finansowej wynikajgcej z wielkosci udzielonych rabatéw do optaty
jesli Klient wypowiedziat umowe przed uptywem okresu, na ktéry
zostata zawarta Umowa.

o 37
SWIADCZENIA

1. Uprawnionemu przystugujg Ustugi stomatologiczne uzasadnione z
medycznego punktu widzenia, objete wybranym Zakresem umowy.

2. Medicover ma prawo odméwi¢ udzielenia $wiadczenia w przypadku,
gdy Uprawniony, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie
wymaga wykonania Ustugi stomatologicznej lub jej wykonanie
spowodowatoby zagrozenie zdrowia lub zycia Uprawnionego.

3. W celu uzyskania Ustugi stomatologicznej Uprawniony powinien:

a) skontaktowac¢ sie z Centrum Obstugi Klienta lub z wybranym
Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum DentaCare
Medicover — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innych
kanatow tgcznosci udostepnianych przez dane Centrum Medicover
Stomatologia lub Centrum DentaCare Medicover,

b)uzgodni¢ termin wykonania Ustugi stomatologicznej i przyby¢ w
uzgodnionym terminie do Centrum Medicover Stomatologia lub
Centrum DentaCare Medicover lub poinformowaé¢ to Centrum o
rezygnacji z ustugi stomatologicznej nie pozniej niz 6 godzin przed
jej terminem,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Centrum Medicover
Stomatologia lub  Centrum DentaCare Medicover, dla
potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego; Medicover zastrzega, ze
w przypadku braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci
Uprawnionego, Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum
DentaCare Medicover moze odmowi¢c wykonania Ustugi
stomatologicznej, z wyjatkiem stanu zagrozenia zZycia
Uprawnionego,

d)przestrzega¢ regulaminu Centrum Medicover Stomatologia lub
Centrum DentaCare Medicover oraz zastosowac sie do polecen i
wskazéwek otrzymanych od jej personelu.

§8
OPLATA | INNE NALEZNOSCI

1. Optate oblicza sie na podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu zawarcia
Umowy.

2. Opfata jest uiszczana za caly rok. Opfata uiszczana jest zgodnie z
regulaminem Sklepu internetowego.

§9
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

Medicover jest zobowigzany: )
a) doreczy¢ Klientowi tekst OWSU przed zawarciem Umowy,
b)wyda¢ Klientowi Certyfikat.

§10
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

Skargi sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie
ich rozpatrzenia osoba, ktéra je ztozyta, jest informowana niezwtocznie
po ich rozpatrzeniu.

Infolinia: 500 900 603
www.medicover.pl/stomatologia
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§ 11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Medicover
powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane
listem  poleconym, Ilub drogg elektroniczng na  adres
dok@medicover.pl

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane bedg do Klienta
w jezyku polskim na pismie i przestane listem zwyklym lub poleconym,
na adres korespondencyjny Klienta na terenie Polski lub droga
elektroniczng na aktualny adres e-mail Klienta w systemie
informatycznym Medicover.

3.Jezeli Klient zmienit adres wskazany w Umowie jako
korespondencyjny lub adres e-mail i nie zawiadomit o tym Medicover,
przyjmuje sie, ze Medicover dopetnit swojego obowigzku
zawiadomienia lub oswiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod
ostatni znany Medicover adres korespondencyjny lub e-mail Klienta.

a) Lista zatgcznikow bedgcych integralng czescig OWSU: Zatgcznik
nr 1 do OWSU - Zakres umowy, okreslajgcy liste Ustug
stomatologicznych przystugujgcych Uprawnionym w ramach
wybranego programu: ZDROWY USMIECH.

b)Zatgcznik nr 2 do OWSU — Formularz odstgpienia od Umowy.

Niniejsze OWSU zostajg wprowadzone do obrotu z dniem 01.01.2024r. i
majg zastosowanie do uméw zawartych od tej daty.

Medicover Sp. z 0.0.
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ZALACZNIK NR 1 DO OG()LNYCH WARUNKOW SWIADCZENIA USLUG
»PROSTY USMIECH” NR 4/2023 - ZAKRES SWIADCZEN

Ustugi objete zakresem ,,PROSTY USMIECH” $wiadczone sg w Centrach Medicover Stomatologia oraz Centrach DentaCere Medicover, z
wyjatkiem ustug w ramach Pogotowia Stomatologicznego, ktérych miejsce wykonania wskazuje dyspozytor Hot Line Medicover. Miejscem
tym, moga by¢ takze inne Placowki Medyczne.

W ramach zakresu ,,PROSTY USMIECH” bezptatnie udzielane sa wytacznie wymienione ponizej ustugi:

1. Pogotowie Stomatologiczne:

Pogotowie Stomatologiczne swiadczy ustugi stomatologiczne w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku w dni robocze w godz. 20.00-
8.00 w soboty od godz. 14:00 oraz przez cate niedziele i Swieta.

Wszystkie nagte przypadki w ww. terminach nalezy zgtasza¢ pod numer Hot Line Medicover, ktorej dyspozytorzy, na podstawie uzyskanych informacji
okresla, czy wymagane jest udzielenie pomocy w trybie doraznym oraz wskazg miejsce jej wykonania. Pomoc pogotowia jest ograniczona do doraznego
zabezpieczenia pozwalajgcego na realizacje dalszego leczenia w trybie planowym, zgodnie z przystugujacym zakresem ustug.

W ramach Pogotowia Stomatologicznego dostepne sg wytgcznie nizej wymienione ustugi:
e Amputacja przyzyciowa miazgi komorowe;j

Deuwitalizacja miazgi zgba

Dtutowanie zeba w przebiegu ekstrakcji wewnatrzzebodot.

Ekstrakcja zgba mlecznego

Ekstrakcja zeba statego

Naciecie ropnia (drenaz, opatrunek)

Ptukanie, aplikacja leku

Rtg punktowe (zeba)

Trepanacja komory zeba poprzez korong protetyczng

Znieczulenie nasigkowe w stomatologii

Znieczulenie przewodowe w stomatologii

Konsultacja stomatologiczna

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba

Repozycja i unieruchomienie zwichnietej grupy zebow

W dni robocze w godz. 8.00 - 20.00, pomoc w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku $wiadczona jest w Centrach Medicover
Stomatologia oraz Centrach DentaCare Medicover , zgodnie z przystugujacym zakresem ustug. Wszystkie nagte przypadki w dni robocze w godz. 8.00-
20.00 nalezy zgtasza¢ pod numer Centrum Obstugi Klienta.

BEZPLATNIE:

2. Profilaktyka stomatologiczna
Badanie stomatologiczne (dzieci i dorosli) — raz w trakcie roku trwania Umowy

1 z dwéch 1x w trakcie roku trwania Umowy
° Lakierowanie zgbow mlecznych (2 tuki)
. Fluoryzacja kontaktowa 2 tuki
1 z dwéch 1x w trakcie roku trwania Umowy
° Lakierowanie zgbow statych (2 tuki)
° Fluoryzacja kontaktowa 2 tuki
1 z dwéch 1x w trakcie roku trwania Umowy
e  Piaskowanie (2 tuki)
e  Piaskowanie (tuk)
1 z dwéch 1x w trakcie roku trwania Umowy
e  Scaling - usuwanie kamienia nazebnego (2 tuki)
e  Scaling - usuwanie kamienia nazebnego (tuk)

3. Stomatologia zachowawcza

Limit 3 dowolne z ponizszych wypelnien w trakcie roku trwania Umowy:

Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 pow. kompozytem Swiattoutw.

Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 pow. kompozytem Swiattoutw.

Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 pow. kompozytem Swiattoutw.

Wypetnienie ubytku niepréchnicowego pochodzenia materiatem kompozytowym $wiattoutwardzalnym

4
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e  Wypelnienie zeba materiatem glassjonomerowym

Limit 3 dowolne z ponizszych znieczulen w trakcie roku trwania Umowy:
e  Znieczulenie nasigkowe w stomatologii
e  Znieczulenie przewodowe w stomatologii
° Znieczulenie komputerowe w stomatologii

4. Diagnostyka RTG
(dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum DentaCare Medicover)
e RTG pantomograficzne - 1x w roku trwania Umowy
e RTG cefalometryczne — 1x w roku trwania Umowy

5. Fizjoterapia stomatologiczna

Limit 1 dowolna z ponizszych rehabilitacji w trakcie roku trwania Umowy:
. Rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych w stomatologii - 60min
° Rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych w stomatologii - 30 min
. Rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych - 45 min

6. Chirurgia stomatologiczna
Limit 1 raz w trakcie roku trwania Umowy sposréd 7 procedur (ekstrakc;ji):

Ekstrakcja zeba statego

Ekstrakcja zeba rozchwianego

Ekstrakcja zgba zatrzymanego

Ekstrakcja chirurgiczna nieusunietych fragmentéw zeba
Ekstrakcja zgba mlecznego

Dtutowanie zeba w przebiegu ekstrakcji zewnatrzzgbodot.
Dtutowanie zeba w przebiegu ekstrakcji wewngtrzzebodot.

7. Pedodoncja

Wizyta adaptacyjna stomatologiczna - raz w trakcie roku trwania Umowy

Limit 3 dowolne z ponizszych wypetnien w trakcie roku trwania Umowy:
e  Wypelnienie kompozytowe w zgbie mlecznym (mate)
e  Wypelnienie kompozytowe w zebie mlecznym (duze)
e  Wypelnienie szktojonomerowe w zgbie mlecznym

8. Konsultacje specjalistow
a) 1x w roku trwania Umowy kazda z wymienionych:
e Konsultacja ortodontyczna
e Konsultacja chirurgiczna
o Konsultacja periodontologiczna

USLUGI OBJETE RABATEM
(na ustugi wskazane w punktach 2-7 rabat obowigzuje po wykorzystaniu limitu ustug bezptatnych).

9. Diagnostyka obrazowa (RTG, CT) - 15% rabatu
(dostepna na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Centrum Medicover Stomatologia lub Centrum DentaCare Medicover)
e CT zatok szczekowych
CT stawow skroniowo- zuchwowych (w zwarciu lub rozwarciu)
CT szczeki i zuchwy
CT szczeki lub zuchwy
CT wycinkowa (obszar 3-4 zebow)
CT stawow skroniowo-zuchwowych (w zwarciu oraz rozwarciu)
CT - petna diagnostyka w stomatologii
RTG cefalometryczne
RTG pantomograficzne
RTG punktowe (zeba)
RTG zeba skrzydtowo-zgryzowe
RTG pantomograficzne + cefalometryczne
RTG stawu zuchwowo-skroniowego

5

Medicover Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa KRS: 0000021314, NIP: 525-15-77-627 Infolinia: 500 900 603
tel. 22 592 70 00, fax 22 592 70 00 Kapitat zaktadowy: 36.000.000 zt www.medicover.pl/stomatologia



L
§ 71 A
2> MEDICOVER %W@M
STOMATOLOGIA %S’V'VI/LQ/

e RTG zuchwy- zdjecia sko$ne

10. Stomatologia zachowawcza — 15% rabatu

Konsultacja stomatologiczna

Wydanie orzeczenia lekarskiego

Badanie stomatologiczne (dzieci i dorosli)

Opatrunek leczniczy w zebie statym/leczenie biologiczne

Wypetnienie tymczasowe

Wypetnienie ubytku korony zeba na 1 pow. kompozytem Swiattoutw.
Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 pow. kompozytem swiattoutw.
Wypetnienie ubytku korony zeba na 3 pow. kompozytem Swiattoutw.
Wypetnienie ubytku niepréchnicowego pochodzenia materiatem kompozytowym $Swiattoutwardzalnym
Znieczulenie nasigkowe w stomatologii

Znieczulenie przewodowe w stomatologii

Kosmetyczna korekta przebarwien w stomatologii

Rekonstrukcja zachowawcza/Odbudowa ztamanego zeba

Zastosowanie wiokna szklanego

Wizyta stomatologiczna kontrolna

Znieczulenie komputerowe w stomatologii

Wypetnienie zapobiegawcze PRR

Wypetnienie zeba materiatem glassjonomerowym

Usuwanie amalgamatéw metodg SMART

Sedacja 30 minut

Maska do sedacji

Infiltracja préchnicy poczatkowej (ICON) -1 zgb

Wypetnienie premium materiatem Enamel 1 pow.

Wypetnienie premium materiatem Enamel 2 pow.

Wypetnienie premium materiatem Enamel 3 pow.

Complete Smile Check

Sedacja (kazde kolejne 15 min)

Porada telemedyczna w stomatologii

Konsultacja wielospecjalistyczna w stomatologii

Wypetnienie Artistic 1 pow.

Wypetnienie Artistic 2 pow.

Wypetnienie Artistic 3 pow.

Wypetnienie premium ubytku korony zeba na 1 pow. kompozytem $wiattoutw.
Wypetnienie premium ubytku korony zeba na 2 pow. kompozytem Swiattoutw.
Wypetnienie premium ubytku korony zeba na 3 pow. kompozytem Swiattoutw.
Dezynfekcja ubytku préchnicowego/zmiany préchnicowej przy uzyciu lasera

11. Profilaktyka dla dorostych - 15% rabatu

Lakowanie bruzd (1zgb)

Instruktaz higieny jamy ustne;j

Lakierowanie zebow statych (2 tuki)
Lakierowanie zgbow statych (2 tuki)
Piaskowanie (tuk)

Piaskowanie (2 tuki)

Scaling - usuwanie kamienia nazgbnego (tuk)
Scaling - usuwanie kamienia nazgbnego (2 tuki)
Leczenie nadwrazliwosci zebow

Fluoryzacja kontaktowa (tuk)

Fluoryzacja kontaktowa 2 tuki

Aplikacja preparatu zmniejszajgcego nadwrazliwo$¢ pozabiegowg

12. Pedodoncja - 15% rabatu

Wizyta adaptacyjna stomatologiczna

Czesciowe opracowanie ubytku zeba mlecznego
Wypetnienie tymczasowe w zebie mlecznym

Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym

Bezposrednie pokrycie miazgi w zebie mlecznym
Wypetnienie kompozytowe w zebie mlecznym (mate)
Dewitalizacja zgba mlecznego

Amputacja zdewitalizowanej miazgi komorowej zeba mlecznego
Amputacja przyzyciowa miazgi komorowej zeba mlecznego
Ekstyrpacja miazgi z kanatow w zebie mlecznym
Wypetnienie ostateczne kanatu w zgbie mlecznym
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Wizyta dodatkowa w leczeniu endodontycznym zeba mlecznego
Impregnacja azotanem srebra

Wypetnienie kompozytowe w zebie mlecznym (duze)
Konsultacja pedodontyczna

Repozycja i unieruchomienie zwichnietej grupy zebow
Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba

Wypetienie szkfojonomerowe w zebie mlecznym

Periodontologia — 10% rabatu

Zabieg z zastosowaniem lasera biostymulujgcego
Leczenie prostych zmian na bfonie Sluzowej (np. afty, otarcia)
Konsultacja periodontologiczna

Kiretaz otwarty w obrebie do 4-ech zgbow

Kiretaz otwarty w obrebie ponad 4-ech zebéw

Kiretaz zamkniety do 4-ech zebéw

Kiretaz zamkniety powyzej 4-ech zebdow

Pogtebienie przedsionka jamy ustnej

Wizyta kontrolna po zabiegu periodontologicznym
Pobranie wycinka do badania hist-pat

Szyna nazgbna/wewnatrzzebna - 1 punkt
Gingiwoplastyka / Gingiwektomia (1 zgb)

Kiretaz z zastosowaniem systemu Vector - 1/2 tuku
Kiretaz z zastosowaniem systemu Vector - 1 tuk

Zabieg ptatowy z regeneracjg kosci - maty

Zabieg ptatowy z regeneracjg kosci - duzy

Maty zabieg periodontologiczny

Duzy zabieg periodontologiczny

Zabieg ptatowy bez regeneracji kosci (1 zab)

Korekta nawisu wypetnienia (1 zgb)

Zdjecie szyny nazebnej wzmacnianej kompozytem
Diagram periodontologiczny

Gingiwoosteoplastyka (1 zab)

Zastosowanie Bio-oss 0,25

Zastosowanie Bio-oss 0,5 g

Zastosowanie Bio-gide

Zastosowanie Emdogain 0.3 g

Zabieg regeneracji kosci - maty

Zabieg regeneracji kosci - duzy

Zastosowanie kosci wiasnej - filtr kostny

Zastosowanie kosci wtasnej - wiory kostne
Zastosowanie kosci wiasnej - blok kostny

Przeszczep tkanek w obrebie jamy ustnej (maty)
Przeszczep tkanek w obrebie jamy ustnej (duzy)
Leczenie z zastosowaniem Chlosite

Zastosowanie Cerabone

Zastosowanie Jason Membrane 15 x 20mm
Zastosowanie Jason Membrane 20 x 30mm

Badanie btony $luzowej jamy ustnej

Usuniecie zmiany btony $luzowej z zastosowaniem lasera
Fotoaktywna dezynfekcja z zastosowanem lasera - 1 tuk
Regeneracja uszkodzen nerwow z zastosowaniem lasera - cykl 6 zabiegow
Podciecie wedzidetka z uzyciem lasera

Leczenie z zastosowaniem PRF

Kortykotomia - 1 tuk

Kortykotomia - 1/2 tuku

Leczenie podtrzymujgce choroby przyzebia (np.paradontoza)
Skaling gteboki (tuk)

Zastosowanie allogennego preparatu ko$ci maxgraft w postaci granulatu/bloczka
Test PET Plus

Badanie histopatologiczne w stomatologii

Kiretaz zamkniety - 1 zgb

Kiretaz otwarty - 1 zgb

Dodatkowe zastosowanie Mucoderm 15 x 20mm

13. Chirurgia — 10% rabatu
. Konsultacja chirurgiczna w stomatologii
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Ekstrakcja zeba statego

Ekstrakcja zgba rozchwianego

Ekstrakcja zgba zatrzymanego

Ekstrakcja chirurgiczna nieusunietych fragmentéw zeba
Hemisekcja/Radektomia zeba

Naciecie ropnia w stomatologii (drenaz, opatrunek)
Ptukanie, aplikacja leku

Podciecie wedzidetka w znieczuleniu

Resekcja wierzchotka korzenia zeba jednokorzeniowego
Resekcja wierzchotka korzenia zeba dwukorzeniowego
Plastyka potaczenia ustno-zatokowego

Ekstrakcja zgba mlecznego

Zaopatrzenie rany w stomatologii

Dtutowanie zeba w przebiegu ekstrakcji zewnatrzzebodot.
Dtutowanie zeba w przebiegu ekstrakcji wewnatrzzebodot.
Odstoniecie zeba zatrzymanego do celéw ortodontycznych

14. Fizjoterapia stomatologiczna — 15% rabatu
. Rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych w stomatologii - 60min
. Rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych w stomatologii - 30 min
e Rehabilitacja stawdéw skroniowo-zuchwowych - 45 min

15. Ortodoncja — 10%
e  Konsultacja ortodontyczna
e  Aparat staty - metalowy (tuk)
e Aparat staty - ceramiczny / Clarity (tuk)
e Aparat staty - krysztatowy (tuk)
° Jeden punkt aparatu statego STANDARD
e  Jeden punkt aparatu statego PREMIUM
e  Wymiana tuku / zamka / elementéw elastycznych
e  Wizyta kontrolna - aparat staty (tuk)
e Wizyta kontrolna - aparat staty (2 tuki)
e  Aparat elastyczny
e  Aparat jednoszczekowy ruchomy / Plytka Schwartza
e  Aparat grubotukowy Quod-helix, Be-Helix, Goshgariana, podniebienny
e  Aparat Lip- bumper
. Ptytka Nanca
e  Aparat retencyjny / Szyna retencyjna termoformowalna
° Proteza ortodontyczna ze $rubg
e  Zdjecie aparatu ortodontycznego 1 tuk
e  Naprawa aparatu ortodontycznego
e  Szlifowanie zgbdw (do 2 zebdw)
e  Szlifowanie zebéw powyzej 2 zebow
° Modele diagnostyczne ortodontyczne — komplet
e  Wizyta kontrolna - aparat ruchomy (tuk)
e  Wizyta kontrolna - bez aparatu / wymiany tuku
e  Aparat dwuczekowy ruchomy / czynnosciowy / Frankla
e  Wizyta kontrolna - aparat retencyjny (tuk)
e  Jeden punkt aparatu retencyjnego STANDARD
e  Zastosowanie Zawiasu Herbsta
e  Aparat Hyrax, Pendulum
. Zastosowanie Mikroimplantu
e  Plytka przedsionkowa
. Aparat Trainer
. Utrzymywacz przestrzeni - 1 zab
. Rekonstrukcja aparatu ortodontycznego
e  Aparat Twin-Block
. Maska twarzowa
e  Wizyta kontrolna - aparat grubotukowy
e  Aparat staty czesciowy (do 4 zebdw, metalowy)
e  Aparat staty - metalowy samoligaturujacy (tuk)
e  Set up do szyny retencyjnej (1 zgb)
e Aparat Damon pétestetyczny (tuk)
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e  Aparat Damon Clear (tuk)

e  Aparat staty czesciowy (do 4 zebdw, estetyczny)

e  Zapora dla jezyka / tuk jezykowy

e  Clear Aligner - zestaw 3 nakfadek

e  Aparat Invisalign Lite -2 tuki

° Invisalign Comprehensive WARIANT |

° Konsultacja ortodontyczna z planem leczenia

e  Wizyta kontrolna - Invisalign (tuk)

e  Jeden punkt aparatu retencyjnego PREMIUM

. Ptytka nagryzowa

e  Aparat Damon metalowy (tuk)

e  Aparat staly - Iconix / Empower (tuk)

e  Aparat Invisalign EXPRESS (7) - 1 fuk

e Aparat Invisalign EXPRESS (7) - 2 tuki

e  Wizyta kontrolna - aparat ruchomy (2 tuki)

e  Aparat Retencyjny Vivera - 1 fuk

e  Aparat Retencyjny Vivera - 2 tuki

e  Aparat Invisalign Lite - 1 tuk

e  Konsultacja Invisalign

e  Wydanie zastepczych naktadek Invisalign - w przypadku utraty ich przez pacjenta, 1 naktadka
e  Analiza czynnosciowa zwarcia w ortodoncji

. Rejestracja zwarcia w ortodoncji

e  Wizyta kontrolna w leczeniu ortotropicznym

e  Wizyta kontrolna w leczeniu ortotropicznym - z modyfikacjg aparatu
e  Aparat Bioblok 1 lub 2

e  Aparat Bioblok 3

e  Higienizacja w leczeniu ortodontycznym

. Invisalign Comprehensive faza 2 - 2 tuki

e  Wizyta kontrolna po leczeniu systemem Invisalign

e  Wizyta dodatkowa w leczenie systemem Invisalign — Ptatna
. Invisalign FIRST Comprehensive - 1 tuk

. Invisalign FIRST Comprehensive - 2 tuki

e  Wydanie dodatkowych PLATNYCH naktadek w ramach zastosowanego systemu Invisalign
e  Wydanie dodatkowych BEZPLATNYCH nakfadek w ramach zastosowanego systemu Invisalign
. Invisalign Comprehensive WARIANT Il

. Invisalign Moderate 1 tuk

. Invisalign Moderate 2 tuki

e  Aparat staly - lingwalny (tuk)

e Aparat staty - lingwalny (cze$ciowy)

e  Wizyta kontrolna - aparat lingwalny (tuk)

e  Wymiana tuku - aparat ligwalny

e  Naklejenie nowego zamka - aparat lingwalny

° Ponowne naklejenie zamka - aparat lingwalny

e  Wizyta kontrolna - aparat lingwalny (2 tuki)
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ZALACZNIK NR 2 FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetni¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

Medicover Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa

Fax: 48 22 597 70 79
Email: e-dok@medicover.pl

Ja s niniejszym informuje o moim odstgpieniu
od umowy O SwiadCzenie NASIEPUJACE]  USIUGI. .. ..uuiiit ittt
(prosze poda¢ numer zamoéwienia lub nazwe ustugi).

Dodatkowe informacje:
Data zawarcia umowy/odbioru (*): ............. [, Lo (DD/MM/RRRR)
MG | MAZWISKO KON S UM BN A, oo ettt ettt ettt e et et ettt

P e [T NCe g S04 =T | = S PP

Numer rachunku bankowego,
na ktéry ma by¢ dokonany zwrot:

Data Podpis Konsumenta
(DD/MM/RRRR) (jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢.
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