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OGOLNE WARUNKI UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE
,PAKIETY DIAGNOSTYCZNE” NR 1/2022

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE
Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Umowy, Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej ,Medicover”) zawiera Umowy/e o
$wiadczenie medyczne Pakiety Diagnostyczne (zwane dalej ,Umowg” lub ,Pakiety
Diagnostyczne”).
Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedgcej osobg fizyczng, na
warunkach okreslonych w Ogdélnych Warunkach Umowy.
Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Voucher, ktéry zostanie dostarczony na adres
e-mail Klienta wskazany we wniosku o zawarcie Umowy. Voucher bedzie zawierat dane
osobowe Uprawnionego. Voucher moze by¢ zrealizowany tylko przez Uprawnionego.
W  przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej obowigzek zaptaty
wynagrodzenia za Pakiet Diagnostyczny spoczywa na Kliencie.
W sprawach nieuregulowanych w Ogdlnych Warunkach Umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego
na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia rozumie sie:
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Wskazane Centrum Medicover — placowka medyczna nalezgca do Medicover Sp. z
0.0. lub Placowka Medyczna bedgca w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o.0.
realizujgca Pakiet Diagnostyczny.

Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna pod numerem telefonu +48 500 900
500, na ktéry nalezy zadzwoni¢ w celu uméwienia terminu i miejsca wykonania Pakietu
Diagnostycznego lub uzyskac¢ informacje na temat tegoz $wiadczenia.

Data wejscia w zycie Umowy — data wskazana w Voucherze.

Voucher (zwany Potwierdzeniem Zaméwienia dla zakupéw dokonanych poprzez Sklep
Internetowy) - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy.

Wynagrodzenie — kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu zawarcia Umowy.
Klient — osoba zawierajgca Umoweg i zobowigzana do zaptaty wynagrodzenia zgodnie
z terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.

Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym)
- osoba fizyczna, ktorej udzielone zostanie $wiadczenie medyczne Pakiet
Diagnostyczny.

Whniosek o zawarcie umowy (zwany Zamoéwieniem dla zakupéw dokonanych

poprzez Sklep Internetowy) - oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do
Medicover.

§3

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY
Przedmiotem Umowy jest wykonanie na rzecz Uprawnionego Pakietu Diagnostycznego.
Pakiet Diagnostyczny polega na wykonaniu na rzecz Uprawnionego ustug medycznych
we Wskazanych Centrach Medicover w okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z wybranym zakresem Pakietu Diagnostycznego i na zasadach okreslonych w Ogéinych
Warunkach Umowy.
Szczegdtowy zakres Pakietéw Diagnostycznych opisany jest w Zatgczniku nr 1 do
Ogodlnych Warunkéw Umowy.
Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Wskazanych Centrow Medicover
wykonujgcych Pakiety Diagnostyczne, w trakcie obowigzywania Umowy.
Zakresami Swiadczenia medycznego Pakiety Diagnostyczne sa:
Pakiet “Anemia” - dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Antykoncepcja” - dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Cukrzyca” - dostgpny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Krewkarta” - dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Menopauza’- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Miazdzyca” - dostepny dla osob powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Podstawowa profilaktyka” - dostepny dla osob powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Junior Pasozyty”- dla dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia
Pakiet ,Junior Alergie Wziewne”- dla dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia
Pakiet ,Junior Alergie Pokarmowe’- dla dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia
Pakiet ,Tarczyca pod kontrolg”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Nerki pod kontrolg”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Watroba pod kontrolg”- dostepny dla os6b powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Przed zabiegiem”- dostepny dla os6b powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Bede Mamg’- dostgpny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Cigza | trymestr’- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Cigza Il trymestr’- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Cigza Il trymestr’- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Zdrowa Mama”- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Serce pod kontrolg”- dostgpny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Hashimoto” - dostgpny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Alergie pokarmowe”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Alergie wziewne”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Alergie krzyzowe”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Znamiona pod kontrolg” - dla oséb dorostych i dzieci powyzej 1 roku zycia
Pakiet ,Borelioza”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Kobiecos$¢ pod kontrolg” - dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Mezczyzna 30 +” — dostepny dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Mezczyzna 40 +"- dostepny dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Nieptodnos¢ kobieca”- dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Nietolerancja glutenu”- dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet , Kandydoza”- dostgpny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Wege” - dostepny dla os6b powyzej 18 roku zycia
Pakiet “Dla Aktywnych - Basic” — dostepny dla os6b powyzej 18 roku zycia
Pakiet Kardiolog z EKG - dostepny dla oséb powyzej 18 roku zycia
Pakiet konsultacja ginekologa z USG ginekologicznym transwaginalnym - dostepny dla
0sob powyzej 18 roku zycia
Pakiet badan Profilaktyka przedekspozycyjna HIV PREP (dla oséb powyzej 18 roku
zycia)
Pakiet Profilaktyka Zdrowia Kobiety - dostepny dla kobiet powyzej 18 roku zycia
Pakiet Profilaktyka Zdrowia Mezczyzny - dostepny dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia
Pakiet ,Zdrowy seks” -— dostepny dla os6b powyzej 18 roku zycia
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Szczegdtowy zakres $wiadczenia medycznego Pakiety diagnostyczne opisany jest
w Zatgczniku nr 1 do Ogélnych Warunkéw Umowy.

Aktualny wykaz Wskazanych Centréw Medicover, dostepny jest na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

§4
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesiecy liczony od daty wejscia w zycie Umowy.
Umowa jest zawierana na podstawie wniosku sktadanego przez Klienta.
Sktadajgc wniosek, Klient dokonuje zaptaty wynagrodzenia z tytutu zawarcia Umowy.
Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego wniosku i/lub niedokonanie
zaptaty wynagrodzenia, uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie wypetniony lub
nieoptacony wniosek traci wazno$¢ po 30 dniach od jego ztozenia, chyba ze w tym
terminie zostanie uzupetniony i/lub optacony

§5

ROZWIAZANIE UMOWY
Umowa wygasa w ostatnim dniu jej obowigzywania oraz w przypadkach wskazanych
w § 6 ust. 4 pkt. b.
Stronom przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w ciggu 14 dni od dokonania
wptaty Wynagrodzenia na rachunek Medicover nie p6zniej jednak, niz do rozpoczecia
wykonywania Pakietu Diagnostycznego, rozumianego jako wyznaczony termin
wykonania pierwszego $wiadczenia medycznego.
W przypadku odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 2 Klient w terminie 30 dni otrzyma
zwrot wynagrodzenia na wskazany w formularzu odstgpienia od Umowy rachunek
bankowy. Dla zakupdw dokonanych w Sklepie Internetowym zwrot odbywa sie zgodnie z
regulaminem Sklepu.
Formularz odstgpienia od umowy, w formacie PDF, znajduje si¢ w Sklepie Internetowym
w zaktadce ZWROTY, gotowy do wydruku i wypetnienia.

§6
WYKONANIE UMOWY

Medicover jest zobowigzany:

a) doreczy¢ Klientowi tekst Ogolnych Warunkéw przed zawarciem Umowy,

b) wyda¢ Voucher.

Uprawnionemu przystugujg ustugi medyczne wskazane w zatgczniku nr 1 do Umowy, w

zaleznosci od rodzaju zakupionego $wiadczenia medycznego Pakiet Diagnostyczny,

ktory wskazany jest w Voucherze.

Mozliwos$¢ skorzystania z Pakietu Diagnostycznego rozpoczyna sie w dniu wskazanym

w Voucherze jako data wejscia w zycie umowy. W trakcie trwania Umowy Uprawniony

moze tylko jeden raz skorzysta¢ z Pakietu Diagnostycznego.

W celu wykonania umowy Uprawniony, lub, w przypadku Uprawnionego matoletniego,

opiekun prawny Uprawnionego lub osoba odpowiednio upowazniona powinny:

a) skontaktowac sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta,

b) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczenia medycznego i przyby¢ w uzgodnionym
terminie do Wskazanego Centrum Medicover lub poinformowa¢ telefonicznie za
posrednictwem Centrum Obstugi Klienta o rezygnacji z ustugi nie pézniej niz 24
godziny przed uméwionym terminem jej wykonania. Niestawienie si¢ lub nie odwotanie
wizyty we wskazanym terminie powoduje wygasniecie umowy,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjgciem we Wskazanym Centrum Medicover, dla
potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego/opiekuna prawnego Uprawnionego lub
osoby odpowiednio upowaznionej. Medicover zastrzega, ze w przypadku braku
mozliwosci identyfikacji tozsamosci Uprawnionego/opiekuna prawnego Uprawnionego
lub osoby odpowiednio upowaznionej, Wskazane Centrum Medicover moze odmoéwi¢
wykonania ustugi medycznej,2 0370.0072.01.V.20220722

d) przestrzega¢ regulaminu Wskazanego Centrum Medicover oraz zastosowac¢ sie do
polecen i wskazéwek otrzymanych wraz z Voucherem co do sposobu przygotowania
do badan. W przypadku niemoznosci wykonania lub zinterpretowania badan
spowodowanych niewtasciwym przygotowaniem sig do nich przez Uprawnionego,
badania te bedg mogty by¢ powtdérzone tylko i wytgcznie za dodatkowa optata.

Warunkiem wykonania $wiadczenia medycznego objetego umowg w przypadku

Uprawnionego matoletniego jest kazdorazowe stawiennictwo opiekuna prawnego lub

osoby odpowiednio upowaznionej wraz z Uprawnionym we Wskazanym Centrum

Medicover.

§7
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG

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

Powddztwo o roszczenia wynikajagce z Umowy mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy dla
siedziby Medicover, w zaleznos$ci od wysokos$ci roszczenia Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy lub Sad Okregowy w Warszawie

§8

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 e-dok@medicover.pl.pl
Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane bedg do Klienta i/lub
Uprawnionego na pismie i przestane listem zwyktym lub poleconym, na adres
korespondencyjny Klienta i/lub Uprawnionego lub drogg elektroniczng na adres
wskazany we wniosku o zawarcie Umowy. W przypadku zakupu poprzez Sklep
Internetowy, zawiadomienia i o$wiadczenia bedg kierowane zgodnie z danymi juz
istniejgcymi w systemie informatycznym 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 dopetnit swojego obowigzku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli
pismo zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Klienta

0370.0072.01.V.20220722
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lub Uprawnionego. W przypadku zakupu dokonanego przez Sklep Internetowy, Klient
zobowigzany jest aktualizacji danych osobowych i adresowych w systemie
informatycznym Medicover osobiscie w Centrum Medicover.

§9
ZALACZNIKI DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE MEDYCZNE
“PAKIETY DIAGNOSTYCZNE”

1. Lista zatgcznikéw bedacych integralng czescig Ogoélnych Warunkéw Umowy
o swiadczenie medyczne ,,Pakiety Diagnostyczne”:

a) Zatgcznik nr 1 — Zakres $wiadczen, okreslajgcy liste Ustug medycznych przystugujgcych
Uprawnionym w ramach poszczegolnych Zakresow umowy.

Medicover Sp. z 0.0.

Niniejsze OWU zostajg wprowadzone do obrotu z dniem 25.05.2022 i majg zastosowanie
do umoéw zawartych od tej daty.

0370.0072.01.V.20220722
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ZALACZNIK NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY O SWIAD(;ZENIE MEDYCZNE
,PAKIETY DIAGNOSTYCZNE” - ZAKRES SWIADCZEN

Pakiet “Anemia” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Morfologia

Odczyn Biernackiego - OB - krew

Zelazo na czczo - surowica

Ferrytyna

Witamina B12

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Pakiet “Antykoncepcja” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

Fibrynogen

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

Pakiet “Cukrzyca” (dla oséb dorostych)

Morfologia petna

Mocz - badanie ogdlne

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h

Lipidogram

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza diabetologa

Pakiet “Krewkarta” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Grupa krwi i alloprzeciwciata odporno$ciowe(anty Rh i inne) x 2

Krewkarta

Pakiet “Menopauza” (dla osob powyzej 18 roku zycia)

Estradiol - E2

Hormon folikulotropowy - FSH

Hormon tyreotropowy - TSH

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

Pakiet "Miazdzyca" (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Morfologia

Mocz - badanie ogdlne

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Lipidogram

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza kardiologa

Pakiet “Podstawowa profilaktyka” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Mocz - badanie ogdlne

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Kreatynina - surowica

Kwas moczowy - surowica

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

Lipidogram

Morfologia petna - analizator - krew

Hormon tyreotropowy - TSH

Pakiet ,Junior Pasozyty” (dla dzieci, ktére ukonczyly 3 lata)

P.ciata przeciw gliscie ludzkiej IgG

Kat - Lamblie met. ELISA

Kat - Pasozyty (1 badanie)

Badanie w kierunku owsikow

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza pediatry

Pakiet ,Junior Alergie Wziewne” (dla dzieci, ktére ukonczyty 3 lata)

Morfologia

Panel wziewny (20 alergenéw) — tymotka wonna, zyto, olcha, brzoza, leszczyna, bylica,
mniszek lekarski, babka lancetowata, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, kot, pies, kon, $winka morska, krélik, chomik, Penicillum notatum, Cladosporium
herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje alergologa dziecigcego

Pakiet ,Junior Alergie Pokarmowe” (dla dzieci, ktére ukonczyty 3 lata)

Morfologia

Panel pokarmowy (20 alergenéw) — biatko jaja, zéttko jaja, drozdze piekarnicze, mleko
krowie, maka pszenna, maka zytnia, ryz, soja, orzech ziemny, orzech laskowy, migdat,
jabtko, kiwi, morela, pomidor, marchew, ziemniak, seler, dorsz, krab

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje alergologa dzieciecego

Pakiet ,Tarczyca pod kontrolg” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Hormon tyreotropowy - TSH

Tyroksyna wolna - fT4

P.ciata przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO

Pakiet ,Nerki pod kontrolg” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Kreatynina - surowica

Mocznik - surowica

Kwas moczowy - surowica

Potas - surowica

Saod - surowica

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet ,Watroba pod kontrolg” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

PT (INR,Quick)

Albumina - surowica

Bilirubina catkowita - surowica

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

Dehydrogenaza mleczanowa - LDH

Fosfataza alkaliczna - ALP

Cholinoesteraza - CHE

HBs-antygen

P.ciata przeciw - HCV

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Pakiet ,Przed zabiegiem” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne)

APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

PT (INR,Quick)

Potas - surowica

Saéd - surowica

Morfologia

P.ciata przeciw - HBs catkowite

HBs-antygen

P.ciata przeciw - HCV

Pakiet ,Bede Mama” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Glukoza na czczo

Kreatynina - surowica

Zelazo na czczo - surowica

Morfologia

Hormon tyreotropowy - TSH

0370.0072.01.V.20220722
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P.ciata przeciw rézyczce 1gG

Dodatkowe korzysci:

Toksoplazmoza - panel (IgG, IgM)

10% znizki na konsultacje lekarza kardiologa

Serologia kity (VDRL)

Pakiet “Hashimoto” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

Hormon tyreotropowy - TSH

Mocz - badanie ogdlne

Tyroksyna wolna - fT4

Dodatkowe korzysci:

P.ciata przeciw tyreoglobulinie - ATG

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

P.ciata przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO

10% znizki na szczepienia ochronne przeciwko:
1. Rézyczce

2. Ospie wietrznej

3. Tezcowi, btonicy, krztuscowi

4. Grypie

5. Wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B)

USG tarczycy

Pakiet ,Alergie pokarmowe” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Morfologia petna

Pakiet ,Cigza | trymestr” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Grupa krwi i alloprzeciwciata odporno$ciowe (anty Rh i inne)

Panel pokarmowy (20 alergendw)

biatko jaja, zottko jaja, drozdze piekarnicze, mleko krowie, magka pszenna, maka zytnia, ryz,
soja, orzech ziemny, orzech laskowy, migdat, jabtko, kiwi, morela, pomidor, marchew,
ziemniak, seler, dorsz, krab

Glukoza na czczo

Dodatkowe korzysci:

Morfologia

10% znizki na konsultacje lekarza alergologa

Hormon tyreotropowy - TSH

Pakiet ,Alergie wziewne” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

P.ciata przeciw - HCV

Morfologia petna

P.ciata przeciw rézyczce 1gG

Toksoplazmoza - panel (IgG, IgM)

Panel wziewny (20 alergendw)

pytek: brzozy brodawkowej, olszyny szarej, leszczyny, debu, traw (mix), zyta, bylicy sp.,
babki lancetowatej, D.Farinae, D. Pteronyssinus, naskérek: psa, kota, konia, chomika,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillium notatum, Alternaria alternata

Serologia kity (VDRL)

Dodatkowe korzysci:

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

10% znizki na konsultacje lekarza alergologa

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet ,Alergie krzyzowe” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Dodatkowe korzysci:

Morfologia petna

10% znizki na szczepienie przeciwko grypie i WZW typu B

Pakiet ,Cigza Il trymestr” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Panel reakcji krzyzowych (20 alergenéw) seler, tymotka tagkowa, ziemniak, marchew,
brzoza, brzoskwinia, jabtko, bylica, migdat, orzech laskowy, orzech ziemny, maka pszenna,
maka zytnia, figa, liczi chifskie, truskawka, lubczyk, anyz, musztarda, cebula

Badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne)

Dodatkowe korzysci:

Glukoza na czczo

10% znizki na konsultacje lekarza alergologa

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h

Pakiet ,Znamiona pod kontrolg” (dla oséb dorostych i dzieci powyzej 1 roku zycia)

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h

Badanie znamion przy uzyciu wideodermoskopu

Morfologia

Konsultacja lekarza dermatologa

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet ,Borelioza” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Dodatkowe korzysci:

P.ciata przeciw Borelia IgM

10% znizki na szczepienie przeciwko grypie i WZW typu B

P.ciata przeciw Borelia IgG

Pakiet ,Cigza Ill trymestr” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Dodatkowe korzysci:

Wymaz ginekologiczny wykonywany przez potozng: Posiew w kierunku GBS (paciorkowca
B-hemolizujgcego grupy B)

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Morfologia

Pakiet ,Kobieco$¢ pod kontrolg” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

HBs-antygen

HPV DNA (12 genotypdéw - badanie z genoty- powaniem)— wymaz

Serologia kity (VDRL)

Cytologia szyjki macicy

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

Pobranie cytologii

Mocz - badanie ogdlne

Dodatkowe korzysci:

Dodatkowe korzysci:

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

Pakiet ,Mezczyzna 30+ (dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia)

Pakiet ,Zdrowa Mama” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Glukoza na czczo

Glukoza na czczo

Lipidogram

Zelazo na czczo - surowica

Wapn catkowity - surowica

Morfologia petna

Magnez - surowica

Odczyn Biernackiego - OB - krew

Potas - surowica

Hormon tyreotropowy - TSH

Sdd - surowica

Mocz - badanie ogdlne

Morfologia

Dodatkowe korzysci:

Odczyn Biernackiego - OB - krew

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet ,Serce pod kontrolg” (dla os6b powyzej 18 roku zycia)

Dodatkowe korzysci:

Homocysteina

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

hs CRP

Pakiet ,Megzczyzna 40+” (dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia)

NT-proBNP

Glukoza na czczo

Lipidogram
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Wapn catkowity - surowica

Kreatynina - surowica

Magnez - surowica

Fosfor - surowica

Potas - surowica

Szybki test do jakosciowego oznaczania antygenu rzezgczki

Sdéd - surowica

Szybki test do jakosciowego oznaczania antygenu Chlamydia trachomatis

Morfologia

Pakiet ,Profilaktyka zdrowia kobiety” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Odczyn Biernackiego - OB - krew

Hormon tyreotropowy - TSH

Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

Kat - krew utajona

Lipidogram (cholesterol catkowity, cholesterol LDL i HDL oraz Trojglicerydy)

Mocz - badanie ogdlne

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Dodatkowe korzysci:

Mocz - badanie ogdlne

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Morfologia

Pakiet ,Nieptodno$¢ kobieca” (dla kobiet powyzej 18 roku zycia)

Kwas moczowy - surowica

Hormon folikulotropowy - FSH

Zelazo na czczo - surowica

Hormon luteinotropowy - LH

Witamina D-25(0OH)D

Estradiol - E2

Ferrytyna

Testosteron - T

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

Prolaktyna - PRL

Kreatynina - surowica

Hormon tyreotropowy - TSH

Wapn catkowity - surowica

Dodatkowe korzysci:

Magnez - surowica

10% znizki na konsultacje lekarza ginekologa

Pakiet ,Profilaktyka zdrowia mezczyzny” (dla mezczyzn powyzej 18 roku zycia)

Pakiet ,Nietolerancja glutenu” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Hormon tyreotropowy - TSH

Gluten -F79

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

Immunoglobulina A - IgA

Lipidogram (cholesterol catkowity, cholesterol LDL i HDL oraz Trojglicerydy)

P.ciata przeciw endomysium - IgA - EmA IgA

Glukoza na czczo we krwi zylnej

P.ciata przeciw tkankowej transglutaminazie IgA

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet ,Kandydoza” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Morfologia

Antygen mannanowy Candida sp

Kwas moczowy - surowica

Posiew katu w kierunku grzybow

Witamina D-25(0OH)D

Dodatkowe korzysci:

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

10% znizki na konsultacje lekarza internisty

Kreatynina - surowica

Pakiet “Wege” (dla osob powyzej 18 roku zycia)

Wapn catkowity - surowica

Ferrytyna

Magnez - surowica

Zelazo na czczo - surowica

Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity

Kwas foliowy

Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP

Witamina B12

Pakiet “Wazektomia (da mezczyzn powyzej 18 roku zycia)

Pakiet “Dla Aktywnych - Basic” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

Konsultacja urologa — kwalifikacja do zabiegu

Glukoza na czczo

Zabieg wazektomii

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)

Pakiet “Zdrowy seks (dla osob powyzej 18 roku zycia)

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)

HBs-antygen

Lipidogram

P.ciata przeciw - HCV

Potas - surowica

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

Sdéd - surowica

P-ciata p/Treponema pallidum (kretek blady)

Morfologia

P.ciata przeciw - HBc total

Hormon tyreotropowy - TSH

Mocz - badanie ogdlne

Pakiet “Kardiolog z EKG” (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

EKG spoczynkowe

Konsultacja pielegniarki zabiegowej

Konsultacja kardiologa

Pakiet konsultacja ginekologa z USG ginekologicznym transwaginalnym (dla oséb powyzej

18 roku zycia)

Konsultacja ginekologa

USG ginekologiczne transwaginalne

Pakiet badan Profilaktyka przedekspozycyjna HIV PREP (dla oséb powyzej 18 roku zycia)

HBs-antygen

P.ciata przeciw - HCV

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO

Serologia kity (VDRL)

Morfologia petna - analizator - krew

Mocz - badanie ogdlne

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
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