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§1

POSTANOWIENIA OGOLNE
Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkow Swiadczenia Ustug (zwanych dalej
OWSU) Medicover Sp. z 0. o. z siedzibg w Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej
Medicover) zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi
dalej Klientami).
Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osobg fizyczna, na warunkach
okreslonych w Umowie.
Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Certyfikat wystawiony przez Medicover.
W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiazek uiszczenia Optaty
spoczywa na Kliencie.
W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywil-
nego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego na obszarze Rzeczpos-
politej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszej Umowie pojecia rozumie sie:

No

13.
14.

Centrum Medicover — Placéwka Medyczna nalezaca do Medicover Sp. z o. o. i/lub
Placéwka Medyczna bedaca w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o. 0., z wylaczeniem
Szpitali Medicover.

Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna, w ramach ktoérej Klient moze
umowi¢ termin i miejsce wykonania ustugi medycznej lub uzyska¢ informacje na temat
wykonywania ustugi medycznej.

Certyfikat (zwany Potwierdzeniem Zamoéwienia dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy zawierajacy: dane
osobowe Klienta oraz Uprawnionych, Date uzyskania uprawnien, okres, na jaki zostata
zawarta umowa, Zakres Umowy, wydawany po zarejestrowaniu przez Medicover pop-
rawnie wypetnionego Whniosku o zawarcie umowy.

Choroba — stan zdrowia Uprawnionego, ktéry zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, wymaga leczenia lub diagnostyki.

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Certyfikacie, od ktérej rozpoczyna
si¢ $wiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania przez Medicover
poprawnie wypetnionego wniosku oraz uiszczenia przez Klienta Opfaty za pierwszy
Okres Ptatnosci. W przypadku wnioskéw zarejestrowanych w ciagu ostatnich trzech
dni roboczych danego miesiaca, Data uzyskania uprawnier jest pierwszym dniem drugiego
w kolejnosci miesiaca przypadajacego po miesiacu, w ktérym zostat zarejestrowany pop-
rawnie wypetniony wniosek oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.
Data zawarcia umowy — data przestania przez Medicover Klientowi Certyfikatu
Dzieci — wskazane we Whiosku o zawarcie umowy wtasne lub przysposobione dzieci
Pierwszego Uprawnionego lub Partnera, pozostajace z Pierwszym Uprawnionym we
wspolnym gospodarstwie domowym, ktére w chwili podpisywania wniosku o zawarcie
Umowy nie ukonczyty 18. roku zycia.

Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna, w ramach ktérej Uprawniony
moze uzyska¢ pomoc w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku,
zgodnie z przystugujacym mu Zakresem umowy.

Klient — osoba fizyczna zawierajaca Umowe i zobowiazana do uiszczania Optat zgodnie
z terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.

. Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagly i niezamierzony, w

okresie trwania umowy, bezposrednio zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Uprawnionego,
wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej i poddania sig leczeniu.

. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane wytacznie przyczyna zewnetrzna,

powstate w okresie trwania umowy, w wyniku ktérego Uprawniony, niezaleznie od
swojej woli, doznat fizycznych obrazen ciala. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig
zawalu serca, udaru mézgu czy jakichkolwiek innych choréb, w tym wystepujacych nagle.
Zakresem umowy objete s3 bezposrednie nastgpstwa Nieszczesliwego wypadku, czyli
takie ktére wystapily i podlegaty diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7 dni od daty
Nieszczesliwego wypadku.

. Obszar udzielania $wiadczen — obszar, w obrebie ktérego $wiadczone sa ustugi

pogotowia ratunkowego oraz wizyty w miejscu zachorowania. Informacja o aktualnym
obszarze udzielania $wiadczen dostepna jest na stronie internetowej www.medicover.pl
oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

Oplata — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu realizacji Umowy.

Pierwsza Optata — kwota nalezna Medicover od Klienta na poczet uruchomienia Umowy.
Jej wysokos¢ jest naliczana proporcjonalnie, w zaleznosci od Daty uzyskania uprawnien, za
okres pomigdzy Data uzyskania uprawnien a koricem pierwszego Okresu ptatnosci, ktory
wynika z wybranej przez Klienta we Whiosku czestotliwosci dokonywania Optaty.

. Okres ptatnosci— wybrana przez Klienta we Whniosku o zawarcie umowy czestotliwosé¢

dokonywania Optaty.

. Partner — partner zyciowy Pierwszego uprawnionego prowadzacy z nim wspolne

gospodarstwo domowe (matzonek, konkubent), ktéry w chwili podpisywania Wniosku
o zawarcie Umowy nie ukonczyt 67 roku zycia.

. Pierwszy Uprawniony — osoba, ktéra w chwili podpisania Wniosku o zawarcie

umowy nie ukonczyta 67 roku zycia, bedaca Klientem lub osoba wskazang przez Klienta
we Whiosku o zawarcie umowy, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Ustugi medyczne.

. Placéwka Medyczna — dziatajacy zgodnie z prawem obowiazujacym w Polsce, podmiot

uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. podmiot leczniczy, osoba fizyczna
wykonujaca zawdd medyczny, tj. osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow,
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka,
potozna w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki)
oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub pofoznych, gdzie Uprawniony
moze uzyska¢ Ustuge medyczna.

. Placéwka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz Placéwki Medyczne,

z ktérymi Medicover Sp. z o. o. zawart umowy o wspdtpracy w tym Centrum Medyczne
Damiana. Wykaz Placowek Medycznych Medicover i zakres Ustug medycznych

20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.

W

$wiadczonych w kazdej z nich, jest dostepny na stronie internetowej www.medicover.pl
oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

Rok trwania umowy — 12 kolejno nastepujacych po sobie miesigcy, poczawszy od
Daty umowy uzyskania uprawnien.

Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych poprzez Sklep Inter-
netowy) — Pierwszy Uprawniony, a w przypadku zawarcia Umowy rodzinnej takze Partner
lub Dzieci.

Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

Umowa rodzinna — umowa zawierana na rzecz Pierwszego Uprawnionego oraz
wskazanych we Whniosku o zawarcie umowy Partnera i/lub Dzieci.

Ustuga medyczna - badanie lekarskie, medyczne lub diagnostyczne, procedura ambu-
latoryijna, rehabilitacyjna lub hospitalizacyjna, niezbedna z medycznego punktu widze-
nia, zgodna z wybranym Zakresem umowy, majaca na celu utrzymanie, przywroécenie
lub poprawe stanu zdrowia Uprawnionego, obejmujaca takze profilaktyke.

Whiosek o zawarcie umowy (zwany Zamoéwieniem dla zakupdw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) — oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do Medicover.
Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi medyczne wymienione
w Zakresie umowy, wykonywane ze wskazar medycznych, w znieczuleniu miejscowym
lub nasiekowym (w okolice zabiegu), w warunkach sali zabiegowej placéwki ambula-
toryjnej (przychodni), odbywajace sie na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza Placéwki Medycznej Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia Up-
rawnionego oraz zmiang standardéw dostarczenia ustugi i wytycznych postepowania
medycznego, Zabieg ambulatoryjny bedzie wymagat znieczulenia z intubacjg dotcha-
wicza, maska krtaniowa lub innym rodzajem znieczulenia wymagajacego zapewnienia
droznosci drég oddechowych i/lub hospitalizacji, wéwczas nie podlega on zakresowi
Zabiegi ambulatoryjne i w ramach tego zakresu nie bedzie $wiadczony.

Zakres umowy — Ustugi medyczne przyslugulqce Uprawnionemu w ramach Umowy,
okreslone w Zataczniku nr | do OWSU

§3

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

Wykonywanie postanowieri Umowy polega na udostepnieniu Uprawnionemu Ustug

medycznych w Placéwkach Medycznych Medicover w okresie obowigzywania umowy,

zgodnie z wybranym Zakresem umowy i na zasadach okreslonych w OWSU, ktérych
potrzeba realizacji pojawita si¢ w okresie trwania Umowy — objecie Opieka.

Zakres umowy jest opisany w Zafaczniku nr | do OWSU.

Wszystkie osoby Uprawnione w ramach jednej Umowy rodzinnej s3 objgte tym samym

Zakresem umowy.

Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Placowek Medycznych Medicover w

trakcie obowigzywania Umowy z nastepujacych waznych powodow:

a) rozwiazanie umowy z Placéwka Medyczng Medicover z przyczyn lezacych po stro-
nie tej placdwki, b) czasowe zaprzestanie dziatalnosci - catkowicie lub w zakresie
niektérych jednostek lub komorek organizacyjnych Placowki Medycznej Medicover,

c) wykreslenie Placéwki Medycznej Medicover z wiasciwego rejestru w catosci lub
czesai,

d) ogtoszenie lub zarzadzenie likwidacji, przeksztafcenia lub upadtosci Placowki Me-
dycznej Medicover,

e) uzyskanie przez nowa Placowke Medyczng statusu Placowki Medycznej Medicover
w rozumieniu OWSU.

Aktualny wykaz Placéwek Medycznych Medicover dostepny jest na stronie inter-

netowej www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

§4

OGRANICZENIA WYKONYWANIA POSTANOWIEN UMOWY
Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci (nie udziela Ustug medycznych), jesli Ustuga
medyczna dotyczaca Uprawnionego jest wynikiem lub spowodowana jest:

a) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS,

b) diagnostyka, leczeniem, zabiegiem lub operacjg zwigzang ze zmiana pici,

c) prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu widzenia za eksperymen-
talne lub o nieudowodnionej skutecznosci,

d) zamierzonym samookaleczeniem, préba samobojcza lub narazaniem si¢ na nie-
potrzebne niebezpieczenstwo poza préba ratowania zycia drugiego cztowieka,

e) pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

f) pozostawaniem pod wptywem lekéw ograniczajacych zdolno$¢ do prowadzenia
pojazdu mechanicznego lub obstugi maszyn i urzadzen, o ile zgodnie z informacja
podana przez producenta leku jego zazycie wptywa na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdéw mechanicznych lub obstugi maszyn i urzadzen,

g) prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jezeli Uprawniony nie
posiadat uprawnien do jego prowadzenia lub jezeli Uprawnionemu zatrzymano
czasowo lub na state dokumenty potwierdzajace te uprawnienia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, a takze jesli pojazd nie spetniat wynikajacych
z odrebnych przepiséw wymogoéw dotyczacych jego uzytkowania, tj. jesli pojazd nie
byt dopuszczony do ruchu, a w przypadku pojazdéw podlegajacych rejestraciji — jesli
nie posiadat waznego badania technicznego,

h)  wypadkiem lub choroba powstatag w zwiazku ze stuzba wojskowa i/lub w jednost-
kach paramilitarnych, dziataniami wojennymi, udziatem w misjach pokojowych
lub stabilizacyjnych, aktem terroru lub czynnym udziatem Uprawnionego w zamiesz-
kach, rozruchach lub aktach przemocy, lub w czasie stanu wojennego, wyjatkowego
lub stanu kleski zywiotowej,

i)  uprawianiem amatorsko lub wyczynowo sportéw ekstremalnych, tj. sportéw,
ktorych uprawianie wiaze sig z wysokim prawdopodobienstwem doznania urazu,
wymagajacych ponadprzecigtnych zdolnosci fizycznych lub psychicznych oraz
odpowiedniego przygotowania, w szczegdlnosci zwiazanych z:

i.  wykorzystaniem statkéw powietrznych (samolotéw, balondw, szybowcow,
paralotni),

ii.  wykorzystaniem spadochronu, lotni, w tym réwniez wyposazonych w silnik,

iii. ~ wszelkiego rodzaju wspinaczka,

iv. speleologia i eksploracja jaskin,
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V. uprawianiem jakiejkolwiek sztuki walki,
vi. nurkowaniem na gtebokos¢ wieksza niz 18 metréw,
vii. wyscigami lub rajdami wszelkiego rodzaju srodkami lokomocji posiadajacymi
wtasny naped mechaniczny,
viii. skokami na linie,
ix. narciarstwem oraz jazda na snowboardzie z wyjatkiem uprawianych rekrea-
cyjnie na wyznaczonych trasach,
x.  hippika z wyjatkiem uprawianej rekreacyjnie.
W rozumieniu niniejszych OWSU przez uprawianie sportu ekstremalnego
rozumie sig takze jednorazowe podijecie lub wykonanie takiej czynnosci badz
udziat w zawodach sportowych o ww. charakterze.
j)  detoksykacja po uzyciu narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, tytoniu lub
alkoholu,
k) epidemia ogtoszona lub potwierdzong przez odpowiednie organy administracji
panstwowej,
I)  diagnostyka i leczeniem nieptodnosci, w tym szczegdlnie z wykorzystaniem metod
wspomaganego rozrodu lub wykonywaniem aborcji (z powodéw pozamedycznych),
Medicover nie ponosi kosztéw zakupu lekéw, protez, implantéw, stymulatoréw, roz-
rusznikéw serca, zastawek, soczewek, urzadzen korygujacych (w tym zakupu okularéw op-
tycznych i szkiet kontaktowych) i innych wysokospecjalistycznych materiatéw medycznych.
Ze wzgledu na rozwdj medycyny lub zmianeg standardu udzielania ustug medycznych
(wynikajaca z oceny bezpieczenstwa pacjenta i zmniejszania ryzyka powiktan) oraz
wytycznych postgpowania medycznego i metod wykonywania badan laboratoryjnych,
nazwa lub metoda wykonywania ustug dostepnych w ramach Zakresu Umowy moze
ulec zmianie. W przypadku pojawienia si¢ nowych ustug medycznych (w tym szcze-
pionek), ktérych dostarczenie bedzie zwigzane z rozszerzeniem zakresu $wiadczen
— ustugi te nie beda dostepne w ramach Zakresu Umowy.

§5

ZAWARCIE UMOWY | CZAS JE] TRWANIA
Umowa zostaje zawarta na okres 12 lub 24 miesiecy, zgodnie z oswiadczeniem Klienta
we Whiosku o zawarcie Umowy, co zostanie potwierdzone w Certyfikacie.
W przypadku wyboru Umowy z opcja doptaty, Umowa jest zawierana wytacznie na
okres 12 miesiecy.
Swiadczenie ustug medycznych rozpoczyna si¢ w dniu okreslonym w Certyfikacie jako
Data uzyskania uprawnien.
Pierwsza Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta
i jej przyjecia przez Medicover. Klient skifada oferte na wniosku Medicover.
Skfadajac wniosek, Klient wnosi Pierwsza Opfate na poczet uruchomienia Umowy.
Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego Whniosku lub niewptacenie
kwoty na poczet Pierwszej Opfaty uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie
wypetniony lub nieoptacony Whiosek traci waznos¢ po 30 dniach od jego ztozenia.
Umowe uwaza sie za zawartg na warunkach okreslonych we wniosku w momencie
dostarczenia Certyfikatu Klientowi.
W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Medicover zwraca Klientowi niezwtocznie nie
pozniej jednak niz w terminie 14 dni petna kwote wptacona na poczet Pierwszej Optfaty,
w sposéb ustalony z Klientem. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym
zwrot odbywa sig zgodnie z regulaminem Sklepu
W razie obejmowania Uprawnionego Opieka w trakcie trwania umowy postanowienia
ust. 3-5 stosuje si¢ odpowiednio.

. Kolejna Umowa jest zawierana na podstawie oferty ztozonej przez Medicover i jej

przyjecia przez Klienta. Medicover przedstawi oferte zawarcia kolejnej Umowy
najpozniej 20 dni przed koncem Umowy. Skiadajac oferte zawarcia kolejnej Umowy,
Medicover moze zaproponowa¢ zmiang warunkéw Umowy. Klient jest zobowiazany
do poinformowania Medicover o swojej decyzji. Jesli Klient akceptuje warunki za-
warte w ofercie, wystarczajacym sposobem poinformowania Medicover jest uiszczenie
Optaty w wysokosci i terminie wskazanym w ofercie.

. Medicover moze odmoéwi¢ zawarcia nowej Umowy w okresie 6 miesiecy od dnia

rozwiazania poprzedniej Umowy.

§6

ROZWIAZANIE UMOWY

Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty

zawar-cia umowy. Wzér formularza odstapienia od Umowy stanowi zatacznik nr 2 do

OWSU.

W przypadku odst apienia, o ktérym mowa w ust. |, Klient niezw tocznie, nie p6 zniej

jed-nak niz w terminie 14 dni otrzyma zwrot Op faty na wskazany w formularzu

odstapienia rachunek bankowy. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym

zwrot odbywa si¢ zgodnie z regulaminem Sklepu.

Odpowiedzialnos¢ Medicover z tytutu Umowy wygasa:

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

b)  w dniu $mierci Klienta,

c) w odniesieniu do konkretnego Uprawnionego: w dniusmierci Uprawnionego lub
w ostatnim dniu Roku umowy nastgpujacym po dniu, kiedy Uprawniony ukorczyt
67 rok zycia, a w odniesieniu do Dzieci — |8 rok zycia.

Medicover ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym z Klientem z

waznego powodu tj. jesli Klient nie ureguluje Opfat wynikajacych z zawartej Umowy,

choc¢by za jeden Okres ptatnosci, jednakze Medicover wezwie Klienta przez

rozwigzaniem Umowy do uiszczenia zalegtej Opfaty wyznaczajac w tym celu dodatkowy

7 dniowy termin, liczo-ny od daty wystawienia Klientowi wezwania do zaptaty.

W przypadku gdy zawarcie Umowy wizato sig z przyznaniem Klientowi przez Medi-

cover rabatéw przy naliczaniu wysoléai oplaty, Medicover jest uprawniongadac

zwrotu wartosci finansowej wynikajacej z wielkosci udzielonych rabatéw do opfaty jesli

Klient wypowiedziat umowe przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa.

§7
SWIADCZENIA

Uprawnionemu przystuguja Ustugi medyczne uzasadnione z medycznego punktu
widzenia, objete wybranym Zakresem umowy.

Medicover ma prawo odméwi¢ udzielenia $wiadczenia w przypadku, gdy Uprawniony,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania Ustugi medyc-
znej lub jej wykonanie spowodowatoby zagrozenie zdrowia lub zycia Uprawnionego.
Jesli Optata za Umowe nie zostata uiszczona w terminie, Medicover wyznaczy do-
datkowy, co najmniej 7 dniowy termin zaptaty, po bezskutecznym uptywie ktérego
Uprawnionemu przystuguja Ustugi medyczne tylko w przypadku Nieszczesliwego wy-
padku powodujacego zagrozenie zycia.

W celu uzyskania Ustugi medycznej Uprawniony powinien:

a) skontaktowa¢ sie z Centrum Obstugi Klienta lub z wybrang Placéwka Medyczng
Medicover — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatéw
facznosci udostepnianych przez dana Placowke Medyczna Medicover,

b) uzgodni¢ termin wykonania Ustugi medycznej i przyby¢ w uzgodnionym terminie
do Placéwki Medycznej Medicover lub poinformowac te Placéwke o rezygnacji
z ustugi medycznej nie pézniej niz 6 godzin przed jej terminem,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Placowce Medycznej Medicover, dla
potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego; Medicover zastrzega, ze w przypadku
braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci Uprawnionego, Placéwka Medyczna
Medicover moze odméwi¢ wykonania Ustugi medycznej, z wyjatkiem stanu zagro-
Zenia zycia Uprawnionego,

d) przestrzega¢ regulaminu Placowki Medycznej Medicover oraz zastosowac si¢ do
polecen i wskazéwek otrzymanych od jej personelu.

§8

OPLATA | INNE NALEZNOSCI

Opfate oblicza si¢ na podstawie taryfy obowiazujacej w dniu zawarcia Umowy, przy

czym Optata uzalezniona jest od:

a) zakresu umowy,

b) wieku Uprawnionego,

c) liczby osob w ramach Umowy rodzinnej,

d) Okresu Ptatnosci wskazanego w Whiosku o zawarcie Umowy,

e) formy ptatnosci.

Pierwsza Optata uiszczana jest z gory w termie 7 dni od daty podpisania Wniosku

o zawarcie Umowy. Optaty za kolejne Okresy ptatnosci dokonywane s3 z goéry na

rachunek bankowy Medicover wskazany kazdorazowo na fakturze VAT, Faktury za

kolejne Okresy Ptatnosci beda wystawiane pomiedzy 8 a 12 dniem ostatniego miesigca
poprzedzajacego Okres Ptatnosci, z 14 dniowym terminem ptatnosci od dnia wystawienia.

Opfata moze by¢ uiszczana: miesigcznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie. Opfata

uiszczana jest w formie przelewu. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym

Optata jest uiszczana zgodnie z regulaminem Sklepu

Opfate uwaza si¢ za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Medicover

petnej wymaganej Opfaty.

Jesli Uprawniony jest objety Zakresem Umowy Standard, Classic, Medium, korzystajac

z wybranych Ustug medycznych zobowiazany jest do wnoszenia optat w wysokosciach

wskazanych w Umowie. Optaty s3 pokrywane przez Uprawnionego w nastepujacy

sposob:

a) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Centrum Medicover, w Centrum
Medycznym Damiana — opfata jest pobierana przed wykonaniem Ustugi medycz-
nej (gotowka lub karta ptatnicza),

b) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Placéwce Medycznej Medicover poza
Centrum Medicover, Centrum Medycznym Damiana,— optata jest pobierana przed
wykonaniem Ustugi medycznej (gotéwka lub karta ptatnicza) lub Uprawniony jest
obciazany opfata po realizacji Ustugi medycznej, w terminie do 30 dni, od chwili
gdy Medicover Sp. z o. o. zostanie poinformowany o realizacji ustugi medycznej
przez faktycznego $wiadczeniodawce tej ustugi. Uprawniony obowiazany jest do
zapfaty naleznosci, w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Medicover
Sp. z 0. 0., dostarczonej na adres korespondencyjny Uprawnionego.

§9
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

Medicover jest zobowigzany: i

a) doreczyc Klientowi tekst OWSU przed zawarciem Umowy,

b) wyda¢ Klientowi Certyfikat.

Klient jest zobowiazany do terminowego regulowania Opfat w wysokosci i terminach
okreslonych na fakturze VAT.

W przypadku wyboru Zakresu umowy Standard, Classic, Medium, Klient jest
zobowigzany do poinformowania Uprawnionego o optatach zwiazanych z korzystaniem
z Ustug medycznych.

§10
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

Skargi s3 rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia
osoba, ktéra je ztozyta, jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

§ll
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Medicover powinny by¢
sktadane na pi$mie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym, lub droga
elektroniczng na adres dok@medicover.pl

Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane beda do Klienta i/lub Uprawnionego
na pismie i przestane listem zwyktym lub poleconym, na adres korespondencyjny Klien-
ta i/lub Uprawnionego lub droga elektroniczna na adres e-mail wskazany we wniosku
o zawarcie Umowy. W przypadku zakupu poprzez Sklep Internetowy, zawiadomienia
i oswiadczenia beda kierowane zgodnie z danymi juz istniejacymi w systemie infor-
matycznym Medicover.

Jezeli Klient lub Uprawniony zmienit adres wskazany we wniosku o zawarcie Umowy
jako korespondencyjny lub adres e-mail i nie zawiadomit o tym Medicover, przyjmuje
sie, ze Medicover dopefnit swojego obowiazku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli
pismo zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Klienta
lub Uprawnionego. W przypadku zakupu dokonanego przez Sklep Internetowy, Klient
zobowiazany jest aktualizacji danych osobowych i adresowych w systemie informatycz-
nym Medicover osobiscie w Centrum Medicover.

§12

Lista zatacznikéw bedacych integralng czescia OWSU:

Zatacznik nr | do OWSU — Zakres umowy, okreslajacy liste Ustug medycznych przy-
stugujacych Uprawnionym w ramach poszczegélnych Zakresow umowy.
Zatacznik nr 2 do OWSU — Formularz odstapienia od Umowy.

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem 15.03.2016 i maja zastoso-
wanie do uméw zawartych od tej daty.

Medicover Sp. z 0.0.
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ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:
Medicover Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa
Fax: 48 22 597 70 79

Email: dok@medicover.pl

JaMy(®) | |

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstapieniu od umowy o $wiadczenie nastepujacej ustugi(¥*)

| |(prosz¢ podaé numer zamoéwienia lub nazwe ustugi).

Dodatkowe informacie:

Data zawarcia umowy/odbioru (¥):

Imig i nazwisko Konsumenta(-éw): | | | | | | | | | | ‘

Adres Konsumenta(-6w):

Numer rachunku bankowego,
nakeorymabycdokonanyzwrot: | | | | [ | 4 [ [ [ j [ L[y [ [ [ 4 [ [ ] 1 ][]

Data Podpis Konsumenta(-éw)

(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
(*) Niepotrzebne skresli¢.
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ZALACZNIK NR | DO OGOLNYCH WARUNKOW SWIADCZENIA UStUG
“OPIEKA DLA CIEBIE | RODZINY” NR 1/2016 - ZAKRES SWIADCZEN

STANDARD |STANDARDD| CLASSIC | CLASSICO | MEDIUM | MEDIUME STANDARD |STANDARDEI| CLASSIC | CLASSICE | MEDIUM | MEDIUME
POMOC W NAGLYCH PRZYPADKACH Konsultaq:a neurologa dziecigcego - - 15zt + 15zt +
Konsultacja ortopedy — — 15zt + 15zt +
HOT LINE MEDICOVER Konsultacja ortopedy dzieciecego - - 15zt + 15zt +
Porady informacyjne w nagtych wypadkach (24h) [ + [ + [ + + + I + Konsultacja otolaryngologa - - 15zt + 15zt +
POGOTOWIE RATUNKOWE Konsultacja otolaryngologa dziecigcego - = 15 zt + 15 zt +
Ustugi Pogotowia Ratunkowego sa $wiadczone w razie nagtego zacho- Konsultacja urologa - - 152t + 152t +
rowania lub nieszczesliwego wypadku w Obszarze udzielania $wiad- Konsultacja urologa dziecigcego - - 15zt + 15zt +
czen. Wezwanie karetki odbywa sig za posrednictwem Hot Line Medi- + + + + + + KONSULTACJE LEKARZY SPEC]AL|ST6W - POZIOM ZAAWANSOWANY
cover, ktdrej dyspozytorzy, na podstawie uzyskanych informacji, okresla Dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki medycznej Medicover.
czy uzasadnione jest wysfanie karetki. Konsultacja chirurga naczyniowego - - - - 15 zt +
WIZYTY DOMOWE Konsultacja chirurga onkologa - - - - 15zt +
Wizyty domowe (lekarza rodzinnego, internisty lub pediatry) $wiadczone Konsultacja chirurga onkologa dziecigcego - - - - 152 +
sa w razie naglego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku w Obsza- l; ,Zi ,+, Konsultacja diabetologa - - - - 15zt +
rze udzielania $wiadczen. Uméwienie wizyty domowej odbywa sig za pos- - - - - Z(Ir';r:'t;v Z(Ir';r;'t\:/v Konsultacja diabetologa dziecigcego - - - - 15zt +
rednictwem Hot Line Medicover, ktorej dyspozytorzy okresla, na pod- rokﬁ) rokz) Konsultacja ginekologa - onkologa — — - - 15zt +
stawie uzyskanych informacji, czy wizyta domowa jest uzasadniona. Konsultacja hematologa _ _ — — 15 2t T
KONSULTACJE LEKARZY POMOCY DORAZNE]) Konsultacja hematologa dziecigcego - - — — 15 zt +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej chirurgicznej — — 15 zt + 15 zt + Konsultacja hepatologa — — — — 15zt +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej ogéinej 15zt + 15zt + 15zt + Konsultacja lekarza choréb zakaznych - - - - 15zt +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej ortopedycznej — — 15zt + 15zt + Konsultacja nefrologa — — — — 15zt +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej pediatrycznej 15zt + 15zt + 15zt + Konsultacja nefrologa dziecigcego — — — — 15zt +
Konsultacje lekarzy pomocy doraznej $wiadczone sa w przypadku naglego zachorowania oraz nieszczesliwego wypadku, takze poza godzinami Konsultacja onkologa - - - - 152t +
pracy Centréw Medicover. Wszystkie nagte przypadki nalezy zgtasza¢ pod numer Hot Line Medicover, ktérej dyspozytorzy okresla, na postawie Medycyna podrézy - konsultacja lekarska 15zt + 15zt + 15zt +
uzyskanych informaciji, czy wymagane jest udzielenie pomocy w trybie doraznym oraz wskaza miejsce jej wykonania.
KONSULTACJE PIELEGNIARSKIE
e Konsultacja pielegniarki zabiegowej 15zt + 15zt + 15zt +
KONSULTAC]E LEKARZY PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]) Konsultacja potoznej 15zt + 15zt + 15zt +
Konsultacja internisty 15zt + 15zt + 15zt +
Konsultacja lekarza medycyny rodzinnej |5zt + |5zt + |5zt + . . ZABIEGI A_MBULATORYINE L . .
- - Dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki medycznej Medicover.
Konsultacja pediatry 15zt + 15zt + 15zt +
KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW ZABIE,GI PIELEGNIARSKIE
Badanie moczu - test paskowy + + + + + +
KONSULTACJE LEKARZY SPEC]AL'STéW - POZIOM PODSTAWOWY Cholesterol we krwi wlo$niczkowej - oznaczenie testem paskowym + + + + + +
Konsultacja dermatologa 15zt + 15zt + 15zt + Glukoza we krwi wtosniczkowej oznaczona glukometrem + + + + + +
Konsultacja dermatologa dzieciecego 15zt + 15zt + 15zt + Inhalacje w stanach doraznych w warunkach ambulatoryjnych + + + + + +
Konsultacja ginekologa 15zt + 15zt + 15zt + Lewatywa + + + + + +
Konsultacja ginekologa dziecigcego 15 zt + 15 zt + 15zt + Pobranie krwi + + + + + +
Konsultacja okulisty 15zt + 15zt + 15zt + Podanie leku doustnie + + + + + +
Konsultacja okulisty dziecigcego 15zt + 15zt + 15zt + Podanie leku per rectum + + + + + +
KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW - POZIOM ROZSZERZONY Pomiar cinienia tetniczego + + + + + +
Konsultacja chirurga - - 15zt + 15zt + Strep a test + + + + + +
Konsultacja chirurga dzieciecego - - 15zt + 15zt + Test actim CRP + + + + + +
Konsultacja kardiologa — — 15zt + 15zt + Test troponinowy + + + + + +
Konsultacja kardiologa dziecigcego — — 15 zt + 15zt + Tlenoterapia + + + + + +
Konsultacja neurologa - - 15zt + 15zt + Zabieg pielegniarski + + + + + +
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STANDARD |STANDARD®D| CLASSIC | CLASSICH | MEDIUM | MEDIUM@ STANDARD |STANDARDE| CLASSIC | CLASSICR | MEDIUM | MEDIUME
INIEKCJE Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie _ _ + + " +
Iniekcja domigsniowa / podskérna + + + + + + miejscowe (opatrunek), dorosli
Iniekcja dozylna + + + + + + Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie _ _ n n n "
Kropléwka + + + + + + miejscowe (opatrunek), ponizej | roku zycia, u dzieci
Zatozenie wenflonu + + + + + + Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia, leczenie _ _ i n n n
ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE miejscowe (opatrunek), powyzej | roku zycia u dzieci
Drobne zabiegi/wymiana saczka/opatrunku + + + + Wycigcie tagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub modzela) — — — - + +
Ewakuacja krwiaka z matzowiny usznej - - - - + + Wyciecie mafej zmiany podskérnej do 1,5 cm = - + + + +
Nacigcie ropnia przewodu stuchowego - - + + + + Wyciecie matej zmiany skérnej do |,5 cm = - + + + +
Opatrunek uszny — — + + + + Wyciecie paznokcia i klinowe wyciecie watu paznokciowego, u dzieci — — — — + +
Ptukanie uszu + + + + + + Wyciecie pojedyriczego znamienia barwnikowego, u dzieci — — — + +
Tamponada nosa przednia — — + + + + Wyciecie $redniej zmiany podskoérnej powyzej 1,5 cm — — — - + +
Tamponada nosa przednia, obustronna - - + + + + Wyciecie $redniej zmiany skérnej powyzej |,5 cm = - - - + +
Usunigcie ciata obcego z zakresu ORL — — + + + + Wyciecie zmiany skérnej/podskérnej powyzej 3cm bez dziatar plastycznych — — — — + +
Usuniecie tamponady nosa — — + + + + Whylyzeczkowanie/zniszczenie zmiany skérnej — — + + + +
Usuniecie woskowiny - - + + + + Zatozenie / zmiana opatrunku duzego = = + + + +
ZABIEGI CHIRURGICZNE Zatozenie/zmiana opatrunku - - + + + +
Biopsja zmiany potozonej podskérnie metoda przezskérng — — — — + + Zatozenie/zmiana opatrunku oparzeniowego = - + + + +
Elektrokoagulacja zmiany skérnej / btony sluzowej — — — — + + Zdjecie szwow - - + + + +
Kolejne ptukanie rany/ropnia — — + + + + Zeszycie rany do 3 cm — — + + + +
Kriochirurgiczne usunigcie zmiany skérnej — — — — + + Zeszycie rany pow. 3 cm — — + + + +
Naciecie i drenaz krwiaka skory i tkanek podskérnych — — + + + + Zeszycie rany twarzy do 3 cm — — + + + +
Naciecie i drenaz krwiaka skory i tkanek podskérnych, u dzieci — — + + + + Znieczulenie miejscowe / nasigkowe do zabiegu — — + + + +
Naciecie i drenaz ropnia skéry i tkanek podskérnych/zanokceicy — — + + + + ZABIEGI ORTOPEDYCZNE
Naciecie i drenaz zakazen ran skory i tkanek podskérnych — — + + + + Aspiracja/wstrzykniecie do torbieli, w tkanki migkkie — — + + + +
Naciecie i usuniecie ciata obcego skéry i tkanek podskérnych — — + + + + Blokada okotostawowa — — + + + +
Naciecie i usuniecie ciala obcego skéry i tkanek podskérnych, u dzieci — — + + + + Naciecie krwiaka i saczkowania — — + + + +
Naciecie ropnia (konczyny) — — + + + + Nastawienie ztamania bez stabilizacji wewnetrznej — — + + + +
Naciecie ropnia sutka — — + + + + Opatrunek usztywniajacy gipsowy = = + + + +
Nacigcie zanokcicx pjalca, reki lub stopy u dzieci (zapalenie watu paz- _ _ n n + + Opatrunek usztywniajacy gipsowy (podudzie) - - + + + +
nokciowego), u dzieci Opatrunek usztywniajacy gipsowy (przedramieniowo-ramienny) - - + + + +
Obcigcie lub $cigcie tagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku _ _ _ _ : + Opatrunek usztywniajacy gipsowy (reka i przedramie) - - + + + +
lub modzela), u dzieci Opatrunek usztywniajacy gipsowy (udowo-podudziowy) - - + + + +
Odklejenie napletka w znieczuleniu powierzchniowym (emla) - - - - + + Opatrunek usztywniajacy gipsowy unieruchamiajacy kolano - — + + + +
Pobranie wycinkéw skéry - - + + + + Punkcja dotu podkolanowego pod kontrolg USG - — — — + +
Proste zamkniecie powierzchownych ran skéry, do 10 cm, u dzieci - - + + + + Punkcja stawu bez lub z podaniem leku - - + + + +
Proste zamkniecie powierzchownych ran skéry, do 5 cm, u dzieci - - + + + + Punkcja stawu bez lub z podaniem leku u dzieci - - + + + +
Punkcja aspiracyjna ropnia, krwiaka, pecherza lub torbieli skory lub _ _ Punkcja stawu/torbieli - - + + + +
tkanek podskérnych * * + + Punkcja stawu/torbieli z podaniem leku - - + + + +
Resekgja klinowa wrastajacego paznokcia - - + + Usunigcie opatrunku unieruchomiajacego — — + + + +
Rozcigganie napletka - - - - + + Wstrzyknigcie leku do stawu - - + + + +
Rozklejanie warg sromowych w znieczuleniu powierzchniowym (emla) - - - - + + Zatozenie gipsu duzego — — + + + +
Usuniecie ciata obcego - - + + + + Zatozenie gipsu matego - - + + + +
Usuniecie guzkow skory (kaszak, wiokniak, tluszczak), u dzieci - - - - + + Zalozenie gorsetu Jevetta, sznuréwki ledzwiowej, masy termoplas- _ _ n + + n
Usunigcie kaszaka - - - - + + tycznej
Usuniecie paznokcia - - + + + + Zatozenie gorsetu Jevetta, sznuréwki ledzwiowej, masy termoplasty- _ _ n n n "
Usuniecie plytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite — - + + + + cznej u dzieci
Usunigcie plytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite, proste; po- _ _ _ _ 4 4 Zatozenie i dopasowanie kotnierza ortopedycznego miegkkiego - - + + + +
jedyncza, u dzieci Zatozenie i dopasowanie kotnierza ortopedycznego sztywnego (np.Typ _ _ " + + +
Usunigcie znamion barwnikowych lub zmian naczyniowych w znieczu- _ _ _ _ + + Philadelphia)
leniu miejscowym, u dzieci Zatozenie opaski gipsowej syntetycznej — - + + + +
Usuwanie brodawek skéry — — - - + + Zatozenie szyny Kramera - - + + B +
Wstepne lub kolejne Ieczeqie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie mie- _ _ " + Zastosowanie c!'rugiego Aopatrunku unieruchamiajacego na konczynie _ _ " n i i
jscowe (opatrunek), dorosli dolnej, konczynie gérnej
Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na korczynie
miejscowe (opatrunek), ponizej | roku zycia u dzieci - - + + + + dolnej, konczynie gérnej u dziecka - - + + + +
Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia, leczenie _ _ 4 + 4 4 Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie _ _ + + + +

miejscowe (opatrunek), powyzej | roku zycia u dzieci

dolnej, konczynie gérnej
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STANDARD |STANDARD®D| CLASSIC | CLASSIC | MEDIUM | MEDIUM@ STANDARD |STANDARDE| CLASSIC | CLASSICR | MEDIUM | MEDIUME
Zasto;owanie Krétkiegq opaFrunku unieruchamiajacego na korczynie _ _ + + 4 4 Kat - pasozyty (I badanie) — — + + + +
dolnej, konczynie gérnej u dziecka Kat na stopien strawienia _ _ T T T T
Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego na tutowiu i obreczy _ _ . . . . HEMATOLOGIA
barkowej Eozynofilia bezwzgledna - krew — - + + + +
Zastosowanie ortezy na konczynie gérnej lub dolnej — — + + + + Erytrocyty - oporno$¢ osmotyczna - krew - - — - + +
Zastosowanie ortezy na konczynie gérnej lub dolnej u dziecka - - + + + + Hemoglobina ptodowa — — + +
Zastosowanie ortezy na tutowiu i obreczy barkowej - - + + + + Leukocyty - fosfataza zasadowa - krew - - - - + +
Zastosowanie ortezy na tutowiu i obreczy barkowej u dziecka — — + + + + Leukogram — — + + + +
Zdjecie opatrunku usztywniajacego — - + + + + Morfologia krwi+ weryfikacja ilosci ptytek (wersenian + heparyna) — — + + + +

ZABIEGI GINEKOLOGICZNE Morfologia krwi+weryfikacja iloéci ptytek (wersenian + cytrynian) — — + + + +
Ablacja laserem zmian na szyjce macicy - - - - + + Morfologia pefna - analizator - krew + + + + + +
Biopsja btony $luzowej pochwy; po wykonaniu kolposkopii — — + + Morfologia petna - analizator - krew wio$niczkowa + + + + + +
Krioterapia ktykcin zmian pochwy i sromu - - - - + + Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew + + + + + +
Krioterapia zmian na szyjce macicy — — — — + + Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew wios$niczkowa + + + + + +
Leczenie nadzerki szyjki macicy - elektrokoagulacja — — — — + + Odczyn Biernackiego - OB - krew — — + + + +
Leczenie nadzerki szyjki macicy - krioterapia - - - - + + Ptytki krwi metodg manualng - - - - + +
Leczenie nadzerki szyjki macicy - laser — — — — + + Ptytki krwi we krwi kapilarnej - — + + + +
Leczenie nadzerki szyjki macicy - solcogyn - - + + + + Retikulocyty - krew — - + + + +
Opatrunek z fiblaferonu — — + + + + Retikulocyty - krew wiosniczkowa — — + + + +
Usunigcie wktadki wewnatrzmacicznej - - - - + + Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej — = + + + +
Zatozenie wkiadki wewnatrzmacicznej — — — — + + BIOCHEMIA

ZABIEGI UROLOGICZNE Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO) — — — — + +
Cewnikowanie pecherza moczowego - - + + + + Albumina - surowica - - + + + +
Odklejenie napletka, u dzieci - - - - + + Alfa | - antytrypsyna — — — — + +
Usuniecie ktykcin pracia laserem — — — — + + Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) + + + + + +
Wymiana cewnika - - + + + + Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT) + + + + + +

PROCEDURY ZABIEGOWE Amylaza - mocz + + + + + +
Pobranie cytologii + + + + + + Amylaza - surowica + + + + + +
Pobranie wymazu na posiew — — + + + + Amylaza trzustkowa - mocz — — + + + +
Pobranie wymazu z kanatu szyjki macicy - - + + + + Amylaza trzustkowa - surowica - - + + + +
Pobranie wymazu z pochwy — — + + + + Beta-2-mikroglobulina (mocz) = = — — + +
Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego u dziecka pon 16 _ _ + + + + Beta-2-mikroglobulina (surowica) - - — — + +
roku zycia Biatko catkowite - surowica - - + + + +

INNE ZABIEGI AMBULATORY]NE Biatko monoklonalne metodg immunofiksacji — — - - + +
Dermatoskopia [ + [ + [ + [ + [ [ + Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo + + + + + +
Krioterapia cieklym azotem N2 [ — [ — [ — [ — [ [ + Biatko ostrej fazy - CRP jakosciowo + + + + + +

Bilirubina catkowita - surowica - - + + + +
o BAD.AN 1A DIAGNOSTYCZNE e . ; Bilirubina catkowita i frakcje - surowica — — + + + +

Dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki medycznej Medicover. - — - . —
Catkowita zdolnos¢ surowicy do wigzania zelaza - TIBC — - = - + +

BADANIA MOCZU Chlorki - mocz dobowy - - + + + +
Mocz - badanie ogélne + + + + + + Chlorki - surowica — - + + + +
Mocz - biatko + + + + + + Chlorki w pocie - - + + + +
Mocz - Biatko Bence - Jonesa metoda immunofiksacji - - - - + + Cholesterol catkowity + + + + + +
Mocz - cigzar wiasciwy + + + + + + Cholesterol HDL + + + + + +
Mocz - cytologia - - - - + + Cholesterol LDL metoda bezposrednia + + + + + +
Mocz - glukoza + + + + + + Dehydrogenaza mleczanowa - LDH - - + + + +
Mocz - krwinki dysmorficzne — — — — + + Elektroforeza biatek - mocz — — — — + +
Mocz - liczba Addisa — — — — + + Elektroforeza biatek - surowica - - - - + +
Mocz - mikroalbuminuria - - + + + + Ferrytyna — — + + + +
Mocz dobowy - biatko - - + + + + Fosfataza alkaliczna - ALP — — + + + +
Mocz dobowy - glukoza — — + + + + Fosfataza alkaliczna frakcja B ALP-B - — + + + +
Mocz dobowy - poziom miedzi Cu — — — — + + Fosfataza kwasna - catkowita - AcP - - + + + +
Mocz dobowy - mikroalbuminuria - - + + + + Fosfataza kwasna sterczowa - AcPP - - + + + +

BADANIA STOLCA Fosfor - mocz — — + + + +
Badanie w kierunku owsikéw - - + + + + Fosfor - mocz dobowy = - + + + +
Kat - badanie ogdlne — — + + + + Fosfor - surowica — — + + + +
Kat - krew utajona - - + + + + Fruktozamina - surowica — — + + + +
Kaf - Lamblie — — + + + + Galaktoza w moczu — — — — + +
Kat - Lamblie met. ELISA — — + + + + Galaktoza w surowicy — - + +
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STANDARD |STANDARD®D| CLASSIC | CLASSICH | MEDIUM | MEDIUM@ STANDARD |STANDARD{I| CLASSIC | CLASSIC | MEDIUM | MEDIUM@
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP - - + + + + Troponina | + + + + + +
Glikemia przygodna + + + + + + Troponina T + + + + + +
Glukoza - wyciek z nosa/ucha — — + + + + Trojglicerydy TG + + + + + +
Glukoza (oznaczenie przypadkowe) + + + + + + Wapn - mocz — - + + + +
Glukoza |'h po positku - - + + + + Wapn - mocz dobowy + + + +
Glukoza 2h po positku we krwi zylnej — — + + + + Wapn catkowity - surowica - - + + + +
Glukoza 30 min po positku — — + + + + Wapn zjonizowany - krew — — + +
Glukoza 90 minut po positku — — + + + + Witamina B12 — - - - + +
Glukoza na czczo we krwi zylnej + + + + + + Wolna hemoglobina w surowicy - - - - + +
Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po |h - - + + + + Zelazo na czczo - surowica - - + + + +
Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h — — + + + + Zelazo x 5 - surowica - krzywa wchtaniania zelaza — - — — + +
Glukoza po 75 gr po 4 godz. — — + + + + Zelazo- surowica po | h - - — - + +
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po |h — — + + + + Zelazo- surowica po2h - - — - + +
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h - - + + + + Zelazo- surowica po3h — — - - + +
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h - - + + + + Zelazo- surowica po 5 h - - — - + +
Glukoza przed positkiem we krwi zylnej — — + + + + Zelazo- surowica po 6 h = - — — + +
Hemoglobina glikowana - - + T + + SEROLOGIA GRUP KRWI

hs CRP — — + + + + Badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne) — — + + + +
Immunoelektroforeza - - - - + + Grupa krwi — - + + + +
Immunoglobulina A - IgA — — — - + + Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne) — — + + + +
Immunoglobulina G - IgG — — — — + + Krew karta - - + + + +
Immunoglobulina M - IgM - - - - + + Odczyn Coombsa bezposredni (ATM) - - — — + T
Kinaza kreatynowa - CK + + + + + + Odczyn Coombsa posredni - - - - + +
Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB + + + + + + Oznaczenie antygendw na krwinkach - - + +
Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS + + + + + + Oznaczenie stabej formy antygenu D - - + +
Klirens kreatyniny (wyliczony) - - - - + + KOAGULOLOGIA

Kreatynina - mocz — — + + + + Agregacja ptytek krwi - - - — + +
Kreatynina - mocz dobowy - - + + + + Antytrombina Il (AT Ill) - - + + + +
Kreatynina - surowica - - + + + + APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) - - + + + +
Krzywa wchtaniania glukozy - - + + + + Biatko C - - + + + +
Kwas foliowy — — — — + + Biatko S - - + + + +
Kwas mlekowy (osocze) — — + + + + Czas krwawienia - - - - + +
Kwas moczowy - mocz — — + + + + Czas krzepniecia petnej krwi - - — — + +
Kwas moczowy - mocz dobowy - - + + + + Czas reptilazowy - - - - + +
Kwas moczowy - surowica - - + + + + D-dimery ilosciowo (osocze) - - + + + +
Kwasy zéiciowe (surowica) — — + + + + D-dimery jakosciowo (osocze) - = + + + +
Lipaza - surowica — — + + + + Fibrynogen — — + + + +
Lipidogram + + + + + + PT (INR,Quick) — - + + + +
Magnez - mocz - - + + + + TT - - + + + +
Magnez - mocz dobowy - - + + + + HORMONY

Magnez - surowica — — + + + + 17 - OH Progesteron = - + + + +
Mioglobina — — + + + + Estradiol - E2 - - + + + +
Mocznik - mocz dobowy - - + + + + Estriol - - + + + +
Mocznik - surowica — — + + + + Gonadotropina kosméwkowa frakcja beta - beta HCG — — + + + +
Mocznik (mocz) - - + + + + Hormon folikulotropowy - FSH - - + + + +
Potas - mocz — — + + + + Hormon luteinotropowy - LH = = + + + +
Potas - mocz dobowy - - + + + + Hormon tyreotropowy - TSH — — + + + +
Potas - surowica + + + + + + Insulina - - - - + +
Prokalcytonina - - - - + + Insulina 30 minut po positku - - - - + +
Rozpuszczalny receptor transferyny (rTRF) — — — — + + Insulina 90 minut po positku - - — — + +
Saturacja transferyny (wyliczona) — — — — + + Insulina po | godz. = - — - + +
Seromukoid — - - - + + Insulina po 2 godz. . — - - + +
S6d - mocz dobowy - - + + + + Peptyd C - - - — + +
Séd - surowica + + + + + + Progesteron - P - - + + + +
Transferyna — — — — + + Prolaktyna - PRL - - + + + +
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STANDARD |STANDARD®D| CLASSIC | CLASSICH | MEDIUM | MEDIUM@ STANDARD |STANDARD{I| CLASSIC | CLASSIC | MEDIUM | MEDIUM@
Préba cigzowa - mocz - - + + + + Pciata przeciw Herpes simplex IgG - ilosciowo - - + + + +
Testosteron - T - - + + + + Pciata przeciw Herpes simplex IgG - jakos$ciowo - - + + + +
Testosteron wolny (FTST) - — + + + + Pciata przeciw Herpes simplex IgM - ilosciowo — — + + + +

DIAGNOSTYKA LABORATORY]NA INFEKC]I Pciata przeciw Herpes simplex IgM - jakosciowo - - + + + +
Adenowirus antygen -kat - - + + + + Pciata przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu IgG - - - - + +
Antygen Candida — — — — + + Pciata przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu IgM — - — — + +
ASO — — — — + + Pciata przeciw Legionella pneumophila IgA = - — + +
ASO z wytraceniem frakgji lipidowej — — — — + + Pciata przeciw Legionella pneumophila IgG - - — — + +
Awidnos¢ CMV IgG - - + + + + Pciata przeciw Legionella pneumophila IgM - - - + +
Clostridium difficile - toksyna A i B w kale - - + + + + Pciata przeciw Listeria monocytogenes - - - - + +
Grzybica - badanie serologiczne — — — — + + Pciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG - - + + + +
Hbe-antygen - - - - + + Pciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM = = + + + +
HBs-antygen — — + + + + Pciata przeciw odrze IgG - - + + + +
Helicobacter pylori - antygen w kale - - + + + + Pciata przeciw odrze IgM - - + + + +
Mononukleoza (test przesiewowy) - - + + + + Pciata przeciw ospie wietrznej IgG — — + + + +
Odczyn Widala — — — — + + Pciata przeciw ospie wietrznej IgM = - + + + +
Pciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO — — + + + + Pciata przeciw Riketsja IgG - - - + +
Pciata anty HCV - RIBA — — — — + + Pciata przeciw Riketsja IgM - - - - + +
Pciata anty HIVI / HIV2 metoda Western blot - - + + + + Pciafa przeciw rézyczce IgG — — + + + +
Pciata przeciw - CMV IgG - - + + + + Pciata przeciw rézyczce IgM - - + + + +
Pciata przeciw - CMV IgM — — + + + + Pciata przeciw $wince IgG = - + + + +
Pciata przeciw - HAV catkowite — — — — + + Pciata przeciw $wince IgM - - + + + +
Pciata przeciw - HAV IgG - - - - + + Pciata przeciw tezcowi - - - - + +
Pciata przeciw - HAV IgM - - + + + + Pciata przeciw toxoplazmozie IgA - - + + + +
Pciata przeciw - HBc IgM - - - - + + Pciata przeciw toxoplazmozie IgG - - + + + +
Pciata przeciw - HBc total — — — — + + Pciata przeciw toxoplazmozie IgM = - + + + +
Pciata przeciw - Hbe - - - - + + Pciata przeciw Yersinia sp. - - - - + +
Pciata przeciw - HBs catkowite - - + + + + Pciata przeciwbablowcowe - - — - + +
Pciata przeciw - HCV - - + + + + Pciata przeciwko pneumocytozie IgM i IgG — - - - + +
Pciata przeciw - HIV 1 / HIV 2 — — + + + + Pciata przeciwko Trichinella IgG - - — — + +
Pciata przeciw aspergillozie — — — — + + Posiew w kierunku rzesistka pochwowego = = + + + +
Pciata przeciw Bordetella Pertussis IgA — — + + + + Rotawirus antygen -kat — — + + + +
Pciata przeciw Bordetella Pertussis IgG — — + + + + Serologia kity (VDRL) — — + + + +
Pciata przeciw Bordetella Pertussis IgM - - + + + + Toxo-awidnos¢ IgG - - + + + +
Pciata przeciw Bordetella Pertussis metoda OWD - - + + + + Toxoplazmoza - panel (IgG, IgM) - - + + + +
Pciata przeciw Borelia — — - - + + IMMUNOLOGIA
Pciata przeciw Borelia IgG - - - - + + Pciata antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistosci autoimmuno- _ _ _ _ " n
Pciata przeciw Borelia IgG metoda Western blot — - — — + + hemolitycznych
Pciata przeciw Borelia IgM — — — — + + Pciata przeciw B2GP| (beta 2 glikoproteinie |) — — - + +
Pciata przeciw Borelia IgM metoda Western blot - - - - + + Pciata przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG i IgM — — — - + +
Pciata przeciw Brucella sp. - - - - + + Pciata przeciw insulinie (anty AlA) — — — — + +
Pciata przeciw candidozie — - - - + + Pciata przeciw kardiolipinie (IgM i IgG) - — — - + +
Pciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA - - + + + + Pciata przeciw kardiolipinie IgG - - - - + +
Pciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG — — + + + + Pciata przeciw kardiolipinie IgM — — - - + +
Pciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM - - + + + + Pciata przeciw ptytkom krwi — — — - + +
Pciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA - - + + + + Pciata przeciw retikulinie — — — — + +
Pciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG - - + + + + Pciata przeciwko fosfatydyloserynie IgM - — — — + +
Pciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM — — + + + + ALERGOLOGIA
Pciata przeciw Coxsackie - - - - + + Gluten -F79 - - + + + +
Pciata przeciw EBV IgG — — + + + + IgE catkowite - - + + + +
Pciata przeciw EBV IgM — — + + + + Mleko krowie -F2 = - + + + +
Pciata przeciw enterowirusom IgG - - - - + + MARKERY
Pciata przeciw enterowirusom IgM - - - - + + Alfafetoproteina - - — - + +
Pciata przeciw Helicobacter pylori IgG ilosciowo - - + + + + Antygen CA-125 - - - - + +
Pciata przeciw Helicobacter pylori-jakosciowo — — + + + + Antygen CA-15-3 - - — - + +
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STANDARD |STANDARDE| CLASSIC | CLASSICR | MEDIUM | MEDIUM® STANDARD |STANDARDE| CLASSIC | CLASSIC | MEDIUM | MEDIUM®
Antygen CA-19-9 - - - - + + Badanie histopatologiczne wycinkéw skoéry — - 15zt + 15zt +
Antygen rakowo-ptodowy - CEA - - - - + + Badanie immunopatologiczne wycinka skory - - 15zt + 15zt +
Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity - - + + + + Cytologia szyjki macicy + + + + + +
Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny - - + + + + Dodatkowe barwienie histochemiczne - - 15zt + 15zt +
POSIEWY BAKTERY]NE Dodatkowe barwienie immunohistochemiczne — - 15zt + 15zt +
Chlamydia pneumoniae - wymaz z gardta - — — - + + BADANIA USG
Chlamydia trachomatis - antygen - - - - + + Echo serca doroli - - - - 15zt +
Kat na nosicielstwo Salmonella-Shigella (3 oznaczenia) - - - - + + Echo serca dzieci - - - - 15 zt +
Mycoplasma/Ureaplasma-posiew +antybiogram - - - - + + Echo serca z Dopplerem - - - - 15zt +
Mykogram — — + + + + USG dotéw pachowych — — 15zt + 15zt +
Posiew katu - - + + + + USG gruczotu krokowego — - 15zt + 15zt +
Posiew katu rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 3 - - + + + + USG jamy brzusznej - - 15zt + 15zt +
Posiew katu w kier. Campylobacter sp. - - + + + + USG jader - - - - 15 zt +
Posiew katu w kier. Salmonella-Shigella - - + + + + USG klatki piersiowej i srodpiersia - - 15zt + 15zt +
Posiew katu w kierunku enteropatogennej E.coli — — + + + + USG miednicy mniejszej — — 15zt + 15zt +
Posiew katu w kierunku grzybéw - - + + + + USG przezciemigczkowe - - - - 15zt +
Posiew katu w kierunku Yersinia sp. - - + + + + USG stawéw biodrowych u dzieci - - 15 zt + 15zt +
Posiew mleka kobiecego - - - - + + USG sutka - - 15 zt + 15zt +
Posiew moczu — — + + + + USG szyi — — 15zt + 15zt +
Posiew ptynu stawowego — — + + + + USG tarczycy — — 15zt + 15zt +
Posiew ropy - - + + + + USG tkanek migkkich - - 15zt + 15zt +
Posiew w kierunku bakterii beztlenowych - - + + + + USG transrektalne miednicy mniejszej - - - - 15zt +
Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy - - + + + + USG transvaginalne miednicy mniejszej - - 15 zt + 15 zt +
Posiew wymazu - bakterie tlenowe — — + + + + USG uktadu moczowego — = 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z cewki moczowej - - - - + + USG weztéw chtonnych pachwinowych - - 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z gardta - - + + + + USG weztéw chtonnych szyjnych — — 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z jamy ustnej - - - - + + BADANIA RTG
Posiew wymazu z kanatu stuchowego - - + + + + Opis rtg z innej placowki - - 15 zt + 15 zt +
Posiew wymazu z nosa — — + + + + Rtg barkow = — 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z odbytu - - + + + + Rtg barku — zdjecia skosne — - 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z owrzodzenia / odlezyny - beztlenowe = - + + + + Rtg barku AP - - 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z pepka - - + + + + Rtg barku AP + zdjecia osiowe - - 15 zt + 15zt +
Posiew wymazu z pochwy - - + + + + Rtg barku zdjecia osiowe - - 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z rany — — + + + + Rtg czaszki AP + bok i tylny dot = — 15zt + 15zt +
Posiew wymazu z worka spojéwkowego - - + + + + Rtg czaszki PA + boczne - - 15zt + 15zt +
Posiew wymazu ze zmian skérnych - - + + + + Rtg czaszki tylny dot — - 15zt + 15zt +
Stopien czystosci pochwy - - + + + + Rtg czaszki zdjecie boczne - 15 zt + 15zt +
INNE BADANIA LABORATORY]JNE Rtg jama brzuszna - przegladowe w pozyciji lezacej - 15zt + 15zt +
Kamien moczowy - badanie sktadu — — + + + + Rtg jama brzuszna - przegladowe w pozycji stojacej — — 15zt + 15zt +
Ptyn stawowy - badanie na obecnos¢ krysztatéow kwasu moczowego - - + + + + Rtg klatki piersiowej - bok 15zt + 15zt + 15zt +
Ptyn stawowy - badanie ogdlne - - + + + + Rtg klatki piersiowej PA 15zt + 15zt + 15zt +
BIOPSJE Rtg klatki piersiowej PA+ boczne 15 zt + 15 zt + 15 zt +
Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa piersi - - - - 15zt + Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP - - 15zt + 15zt +
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa zmiany w tkance podskérnej — — — — 15zt + Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP + boczne — 15zt + 15zt +
Biopsja cienkoigtowa aspiracyjna pod kontrolg USG - - - - 15zt + Rtg kosci krzyzowo - ogonowej zdjecie boczne — — 15zt + 15zt +
Biopsja jadra - - - - 15zt + Rtg kosci tédeczkowatej - - 15zt + 15zt +
Biopsja skéry - - - - 15zt + Rtg kosci ramiennej AP - - 15 zt + 15 zt +
Biopsja szyjki macicy - - - - 15zt + Rtg kosci ramiennej AP + boczne - - 15zt + 15zt +
Biopsja $linianki — — - - 15 zt + Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne — — 15zt + 15zt +
BADANIA CYTOLOGICZNE | HISTOPATOLOGICZNE Rtg kregostup piersiowy - zdjecia czynnosciowe — — 15zt + 15zt +
Badanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej | narzadu - - - - 15zt + Rtg kregostup piersiowy AP+ zdjecie boczne - - 15zt + 15zt +
Badanie cytologiczne - - 15zt + 15zt + Rtg kregostup piersiowy zdjecie boczne = = 15zt + 15zt +
Badanie cytologiczne wydzieliny z sutka - - - - 15zt + Rtg kregostup szyjny - czynno$ciowe - - 15zt + 15zt +
Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawkéw seryjnych powyzej 2 — — 15zt + 15zt + Rtg kregostup szyjny - otwory miedzykregowe — — 15zt + 15zt +
Badanie histopatologiczne materiatu diagnostycznego - matego - - 15zt + 15zt + Rtg kregostup szyjny AP i boczne — - 15zt + 15zt +
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Rtg kregostup szyjny celowane na zab obrotnika - - 15zt + 15zt + Rtg stawu kolanowego zdjecie boczne — - 15zt + 15zt +
Rtg kregostup szyjny zdjecie boczne - - 15zt + 15zt + Rtg stawu tokciowego AP - - 15zt + 15zt +
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy AP+boczne - - 15zt + 15zt + Rtg stawu tokciowego AP+ boczne - - 15 zt + 15 zt +
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy celowane L5-S| bok - - 15zt + 15zt + Rtg stawu tokciowego zdjecie boczne - - 15zt + 15zt +
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecia czynnosciowe — — 15zt + 15zt + Rtg stawu mostkowo-obojczykowego — — 15zt + 15zt +
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecie boczne - - 15zt + 15zt + Rtg stawu skokowego AP — - 15zt + 15zt +
Rtg kregostupa piersiowego - zdjecia skosne - - 15zt + 15zt + Rtg stawu skokowego AP + boczne - - 15zt + 15zt +
Rtg topatki (AP+ zdjecia styczne) - - 15 zt + 15zt + Rtg stawu skokowego zdjecie boczne - - 15 zt + 15zt +
Rtg topatki AP - - 15zt + 15zt + Rtg stawu zuchwowo-skroniowego - - 15zt + 15zt +
Rtg topatki zdjecia styczne — — 15 zt + 15zt + Rtg stopy AP — — 15zt + 15zt +
Rtg miednicy - - 15zt + 15zt + Rtg stopy AP + boczne — — 15zt + 15zt +
Rtg mostka - - 15zt + 15zt + Rtg stopy zdjecie boczne - - 15zt + 15zt +
Rtg nadgarstka AP - - 15 zt + 15zt + Rtg trzeciego migdata - - 15 zt + 15 zt +
Rtg nadgarstka AP + boczne — — 15zt + 15zt + Rtg tunelowe stawu kolanowego — — 15zt + 15zt +
Rtg nadgarstka zdjecie boczne — — 15zt + 15zt + Rtg twarzoczaszki PA — — 15zt + 15zt +
Rtg nosa - - 15zt + 15zt + Rtg uda AP - - 15zt + 15zt +
Rtg obojczyka - - 15zt + 15zt + Rtg uda AP + boczne - - 15 zt + 15zt +
Rtg obu nadgarstkéw - - 15 zt + 15zt + Rtg uda zdjecie boczne - - 15 zt + 15 zt +
Rtg obu piet — — 15zt + 15zt + Rtg zatok — — 15zt + 15zt +
Rtg obu podudzi - zdjecia poréwnawcze — — 15 zt + 15zt + Rtg zeber — — 15zt + 15zt +
Rtg obu rak - - 15zt + 15zt + Rtg zuchwy- zdjecia skosne — - 15zt + 15zt +
Rtg obu stawdéw kolanowych - - 15 zt + 15 zt + INNE BADANIA OBRAZOWE

Rtg obu stawéw kolanowych w pozyciji stojacej - - 15 zt + 15zt + Mammografia - - - - 15 zt +
Rtg obu stawdw skokowych — — 15zt + 15zt + Mammografia jednej piersi = — — — 15zt +
Rtg obu stép - - 15 zt + 15zt + DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA

Rtg oczodotéw PA - - 15zt + 15zt + EKG spoczynkowe + + + + + +
Rtg oczodotéw PA + boczne - - 15zt + 15zt + Holter RR - - 15 zt + 15zt +
Rtg okreslenie wieku kostnego - - 15zt + 15zt + Holter EKG 24 godz. - - 15 zt + 15zt +
Rtg osiowe rzepki — — 15zt + 15zt + Proba wysitkowa EKG — — 15zt + 15zt +
Rtg palca reki - - 15 zt + 15zt + DIAGNOSTYKA PULMONOLOGICZNA

Rtg palca stopy - - 15zt + 15zt + Spirometria - - 15zt + 15zt +
Rtg piety - - 15zt + 15zt + Spirometria z probg rozkurczowa - - 15zt + 15zt +
Rtg piety zdjecie boczne - - 15 zt + 15 zt + DIAGNOSTYKA LARYNGOLOGICZNA

Rtg piety zdjecie boczne + osiowe — — 15zt + 15zt + Audiometria impedancyjna (tympanogram) — = 15zt + 15zt +
Rtg pigty zdjecie osiowe - - 15zt + 15zt + Audiometria impedancyjna + ocena funkgiji trabki stuchowej - - 15zt + 15zt +
Rtg podstawy czaszki - - 15zt + 15zt + Audiometria stowna (mowy) - - 15zt + 15zt +
Rtg podudzia AP - - 15 zt + 15zt + Audiometria tonalna - - 15 zt + 15zt +
Rtg podudzia AP+ boczne - - 15zt + 15zt + Audiometria tonalna i impendencyjna - - 15zt + 15zt +
Rtg podudzia zdjecie boczne — — 15zt + 15zt + Elektronystagmografia (ENG) — — — — 15zt +
Rtg przedramienia AP - - 15zt + 15zt + Otoemisje akustyczne — - - - 15zt +
Rtg przedramienia AP + boczne - - 15zt + 15zt + Otoemisje akustyczne produktéw znieksztatcen liniowych $limaka (dp) - - - - 15zt +
Rtg przedramienia zdjecie boczne - - 15zt + 15zt + Test dyskryminacji mowy (TDM) - - - - 15zt +
Rtg reki AP - - 15 zt + 15 zt + DIAGNOSTYKA OKA

Rtg reki AP + boczne — — 15 zt + 15zt + Badanie dna oka 15zt + 15zt + 15zt +
Rtg reki AP + skosne - - 15zt + 15zt + Badanie ostrosci wzroku - komputer + + + + + +
Rtg reki zdjecie boczne - - 15zt + 15zt + Badanie pola widzenia - - + + + +
Rtg stawéw biodrowych AP - - 15zt + 15zt + Badanie pola widzenia - MATRIX - - 15zt + 15zt +
Rtg stawéw biodrowych AP + osiowe - - 15zt + 15zt + Badanie wady wzroku - skiaskopia + + + + + +
Rtg stawow biodrowych zdjecie osiowe — — 15zt + 15zt + Badanie widzenia barw + + + + + +
Rtg stawoéw krzyzowo-biodrowych - - 15zt + 15zt + Badanie widzenia obuocznego i kata zeza — - 15zt + 15zt +
Rtg stawoéw tokciowych- zdjecia poréwnawcze AP +profil - - 15zt + 15zt + Badanie widzenia zmierzchowego i reakgcji na ol$nienie - - - - 15zt +
Rtg stawéw mostkowo — obojczykowych - - 15zt + 15zt + Badanie wydzielania tez 15 zt + 15 zt +
Rtg stawu biodrowego AP - - 15zt + 15zt + Cytologia spojowki - - - - 15zt +
Rtg stawu kolanowego AP — — 15 zt + 15zt + Egzoftalmometria — — 15zt + 15zt +
Rtg stawu kolanowego AP + boczne - - 15zt + 15zt + GDX - laserowe badanie grubosci widkien nerwu wzrokowego — - 15zt + 15zt +
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STANDARD |STANDARD®D| CLASSIC | CLASSICH | MEDIUM | MEDIUM@ STANDARD |STANDARDE | CLASSIC | CLASSICO | MEDIUM | MEDIUME
Gonioskopia - - 152t + 152! + SZCZEPIENIE PRZECIWKO GRYPIE
Keratometria - - 15zt + 15zt +
Krzywa dobowa ciénienia wewnatrzgatkowego - - 15zt + 15zt + Kwalifikacja do szczepienia (badanie lekarskie + pielegniarka) [ 15 zt [ + [ 15 zt [ + [ 15zt [ +
Pachymetria — — — — 15 zt + Iniekcja + koszt szczepionki [ + [ + [ + [ + [ + [ +
Pomiar cisnienia $rodgatkowego + + + + + + STOMATOLOGIA
Refraktometria + + + + + + Realizowana w Centrach Medicover
Topografia rogéwki — — 15zt + 15zt + - - - -
UBM — biomikroskopia ultradzwigkowa - - 15zt + 15zt + Przeglad jamy ustnej (1 w trakeie trwania umowy) + + * * + +
- - h . 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Wolumetria tylnego odcinka - - 152t + 5zt + Scaling zgbow znizki | znizki | znizki | znizki | znizki | znizki
DIAGNOSTYKA NEUROLOGICZNA _ — 20% T 20 T 20% T 20% T 20% | 20%
EEG Elektroencefalografia - - 5zt + 52t + Piaskowanie zgbow znizki | znizki | znizki | znizki | znizki | znizki
EEG Elektroencefalografia - dzieci - - 15zt + 15zt + T ] 15% 15% 15% 15% 15% 15%
Elektromiografia (EMG) - - - - I5 zt + Wybielanie zgbsw mizki | znizki | znizki | znizki | znizki | znizki
Elektromiografia (EMG) - préba miasteniczna - - - - 15zt +
Elektromiografia (EMG) - préba tezyczkowa — — - - 15zt + Niniejszy zatacznik zostaje wprowadzony do obrotu z dniem 15.03.2016 i ma zastosowanie do Uméw zawartych od tej daty.
Elektroneurografia - - - - 15zt +
Krotka skala oceny otepienia (mini mental scale) - - - - 15zt +
DIAGNOSTYKA UKLADU MOCZOWEGO
Badanie urodynamiczne — — — — 15zt +
Cystometria — — — — 15zt +
Uroflowmetria - - - - 15zt +
INNA DIAGNOSTYKA
Kolposkopia - - - - 15zt +
Kolposkopia z biopsja; z badaniem histopatologicznym — — — — 15zt +
WIZYTA PROFILAKTYCZNA
Wizyta Profilaktyczna to pierwszorazowa lub coroczna wizyta
u lekarza prowadzacego (internisty lub lekarza rodzinnego), pod-
czas ktorej lekarz przeprowadza wywiad, badanie fizykalne oraz,
w oparciu o Standard Profilaktyki, zleca odpowiednie badania, dopa-
sowane do wieku i pici. W przypadku dodatkowych czynnikéw ry-
zyka jak réwniez rodzinnego wystepowania chorob przewlektych, 15zt + 15zt + 15zt +
w tym nowotworowych, lekarz ustala zakres badan profilakty-
cznych indywidualnie. Dzigki ciagtosci opieki, ktérg realizuje lekarz
prowadzacy, mozliwe jest podczas wizyty profilaktycznej zlecenie
badan niezbednych do wtasciwego prowadzenia wystepujacych
u pacjenta choréb przewlekiych.
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