
§ 1. POSTANOWIENIA OGÓLNE
1. Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia leczenia ambulatoryjne-
go majà zastosowanie wy∏àcznie do umów ubezpieczenia zawartych
na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia Compensa Zdrowie.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczególnych warun-
kach ubezpieczenia zastosowanie majà ogólne warunki ubezpieczenia
Compensa Zdrowie.
3. Postanowienia niniejszych szczególnych warunków ubezpieczenia
majà pierwszeƒstwo przed postanowieniami ogólnych warunków ubez-
pieczenia Compensa Zdrowie.

§ 2. DEFINICJE
1. Podró˝ zagraniczna — wyjazd oraz pobyt Ubezpieczonego poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku Ubezpieczonych 
nieposiadajàcych obywatelstwa polskiego podró˝à zagranicznà nie jest
wyjazd oraz pobyt na terenie paƒstwa, którego Ubezpieczony jest 
obywatelem.
2. Wypadek przy pracy — zdarzenie majàce miejsce w okresie odpo-
wiedzialnoÊci COMPENSY odpowiadajàce przes∏ankom okreÊlonym
w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 30 paêdziernika 2002r. o ubezpieczeniu
spo∏ecznym z tytu∏u wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Ubezpieczenie mo˝e zostaç zawarte w jednym z nast´pujàcych 
wariantów:
1) BASIC,
2) BASIC PLUS,
3) BASIC COMPLEX,
4) PLUS,
5) COMPLEX.
2. W ramach wariantu pokrywane sà koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych,
udzielonych przez Partnera Medycznego, zgodnie z za∏àcznikiem nr 1
do niniejszych szczególnych warunków ubezpieczenia.
3. W ramach wariantu BASIC dodatkowo pokrywane sà:
1) koszty zabiegów protetycznych w nast´pstwie wypadku przy pracy,
2) koszty leczenia za granicà, koszty transportu i repatriacji oraz 
assistance w zwiàzku z podró˝à zagranicznà zwiàzanà z wykonywaniem
czynnoÊci s∏u˝bowych.
4. W ramach wariantów BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS oraz
COMPLEX dodatkowo pokrywane sà:
1) koszty zabiegów protetycznych w nast´pstwie nieszcz´Êliwego 
wypadku majàcego miejsce w okresie odpowiedzialnoÊci COMPENSY,
2) koszty leczenia za granicà, koszty transportu i repatriacji oraz 
assistance w zwiàzku z podró˝à zagranicznà.

§ 4. ZABIEGI PROTETYCZNE W NAST¢PSTWIE 
NIESZCZ¢ÂLIWEGO WYPADKU
1. Ubezpieczeniem obj´te sà koszty stomatologicznych zabiegów 
protetycznych wykonanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
niezb´dne do usuni´cia skutków wypadku przy pracy w wariancie 
BASIC lub nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku w wariantach BASIC
PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS i COMPLEX.
2. Koszty zabiegów protetycznych pokrywane sà do wysokoÊci rzeczy-
wiÊcie poniesionych kosztów z uwzgl´dnieniem nast´pujàcych limitów:
1) 1 000 z∏ w pierwszym roku ubezpieczeniowym,

2) 2 000 z∏ w drugim roku ubezpieczeniowym,
3) 3 000 z∏ w trzecim roku ubezpieczeniowym,
4) 5 000 z∏ w ciàgu ka˝dego kolejnego roku ubezpieczeniowego 
poczàwszy od 4 roku ubezpieczeniowego.

§ 5. KOSZTY LECZENIA ZA GRANICÑ, KOSZTY 
TRANSPORTU I REPATRIACJI ORAZ ASSISTANCE
1. Ubezpieczeniem obj´te sà nast´pujàce uzasadnione okolicznoÊciami
oraz udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczonego poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej w zwiàzku z jego nag∏ym zachoro-
waniem lub nieszcz´Êliwym wypadkiem, które wystàpi∏y podczas 
podró˝y zagranicznej:
1) pobytu w szpitalu,
2) badaƒ i zabiegów operacyjnych oraz ambulatoryjnych,
3) dojazdu lekarza z najbli˝szej placówki s∏u˝by zdrowia do miejsca 
zakwaterowania Ubezpieczonego, je˝eli wymaga tego stan zdrowia
Ubezpieczonego,
4) zakupu niezb´dnych Êrodków opatrunkowych oraz lekarstw 
przepisanych przez lekarza,
5) leczenia stomatologicznego w przypadku ostrych stanów zapalnych
i bólowych lub gdy by∏o ono konieczne wskutek nieszcz´Êliwego 
wypadku, który wystàpi∏ podczas pobytu za granicà,
6) porodu, który nastàpi∏ przed 32 tygodniem cià˝y — odszkodowanie
wyp∏acane jest ∏àcznie na matk´ i dziecko,
7) transportu Ubezpieczonego z miejsca wypadku do najbli˝szej 
placówki s∏u˝by zdrowia,
8) transportu Ubezpieczonego do innej placówki medycznej, zgodnie
z pisemnym zleceniem lekarza prowadzàcego leczenie,
9) transportu Ubezpieczonego z zagranicy do Rzeczypospolitej Polskiej,
je˝eli COMPENSA wyrazi∏a zgod´ na transport,
10) zakwaterowania, wy˝ywienia oraz podró˝y Ubezpieczonego
do Rzeczypospolitej Polskiej, je˝eli powrót nie móg∏ nastàpiç bezpo-
Êrednio po zakoƒczeniu leczenia,
11) sprowadzenia zw∏ok Ubezpieczonego do miejsca pochówku
w Rzeczpospolitej Polskiej,
12) pogrzebu lub kremacji Ubezpieczonego za granicà.
2. Ponadto ubezpieczenie obejmuje:
1) organizacj´ i pokrycie kosztów, o których mowa w ust. 1,
2) ca∏odobowy dy˝ur centrum alarmowego przedstawiciela COMPENSY
pod numerami telefonów — 0 800 111 218 lub 00 48 22 570 47 09,
3) na ˝yczenie Ubezpieczonego — poinformowanie o zdarzeniu osób
bliskich.
3. COMPENSA zwraca koszty transportu i repatriacji, o których mowa
w ust. 1 pkt. 7 — 11 pod warunkiem istnienia odpowiedzialnoÊci z ty-
tu∏u ubezpieczenia kosztów leczenia.
4. Ochrona ubezpieczeniowa dzia∏a na ca∏ym Êwiecie poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej i rozpoczyna si´ ka˝dorazowo w momencie
wyjazdu Ubezpieczonego poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, 
a koƒczy w momencie powrotu do Rzeczpospolitej Polskiej, jednak nie
póêniej, ni˝ z 30 dniem pobytu za granicà, chyba, ˝e wczeÊniej up∏ynie
okres ubezpieczenia z zastrze˝eniem postanowieƒ § 6 ust. 2 oraz § 10
ust. 3 ogólnych warunków ubezpieczenia Compensa Zdrowie.
5. Je˝eli w ostatnim dniu ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u kosztów
leczenia za granicà trwa stacjonarne leczenie Ubezpieczonego i z przyczyn
medycznych nie mo˝e zostaç on przewieziony do Rzeczypospolitej
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Polskiej, odpowiedzialnoÊç COMPENSY przed∏u˝a si´ a˝ do wyczerpa-
nia sumy ubezpieczenia, o której mowa w ust. 7 pkt 2.
6. W przypadku ubezpieczenia kosztów leczenia, kosztów transportu
i repatriacji w zwiàzku z podró˝à zagranicznà, COMPENSA dodatkowo
nie pokrywa kosztów:
1) leczenia Ubezpieczonego, je˝eli odmówi∏ on powrotu do
Rzeczypospolitej Polskiej wbrew decyzji lekarza wspó∏pracujàcego
z przedstawicielem COMPENSY,
2) poniesionych na leczenie przekraczajàce zakres niezb´dny do
przywrócenia stanu zdrowia umo˝liwiajàcego Ubezpieczonemu po-
wrót do Rzeczypospolitej Polskiej,
3) leczenia chorób przewlek∏ych, poza kosztami leczenia nag∏ych 
zaostrzeƒ tych chorób,
4) leczenia, je˝eli w momencie wyjazdu za granic´ Ubezpieczony 
wiedzia∏ lub przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci móg∏ si´ dowie-
dzieç, ˝e istniejà przeciwwskazania lekarskie do odbycia podró˝y,
5) leczenia chorób, których leczenie za granicà by∏o jedynym lub 
jednym z powodów wyjazdu,
6) porodu, który nastàpi∏ po 31 tygodniu cià˝y,
7) specjalnego od˝ywiania Ubezpieczonego, zakupu Êrodków wzmac-
niajàcych oraz Êrodków, z których Ubezpieczony korzysta zwyczajowo,
szczepieƒ, masa˝y, kàpieli, inhalacji lub naÊwietlania,
8) zakupu Êrodków antykoncepcyjnych,
9) epidemii lub ska˝eƒ, o ile wybuch∏y i zosta∏y og∏oszone przed rozpo-
cz´ciem podró˝y przez Ubezpieczonego, 
10) poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniej zgody przed-
stawiciela COMPENSY, chyba ˝e kontakt nie by∏ mo˝liwy z przyczyn
niezale˝nych od Ubezpieczonego.
7. Koszty leczenia za granicà, transportu i repatriacji pokrywane sà
do wysokoÊci rzeczywiÊcie poniesionych kosztów z zastosowaniem 
nast´pujàcych limitów:
1) leczenie stomatologiczne — 1 000 z∏ podczas ka˝dej podró˝y 
zagranicznej,
2) koszty okreÊlone w § 5 ust. 1 pkt. 11 i 12 — 20 000 z∏,
3) wszystkie koszty okreÊlone w § 5 ust. 1 i 2 — 100 000 z∏ w roku
ubezpieczeniowym z zastrze˝eniem pkt. 1 i 2 powy˝ej.
8. Suma ubezpieczenia okreÊlona w ust. 7 pkt. 3 stanowi górnà granic´
odpowiedzialnoÊci COMPENSY za jedno i wszystkie zdarzenia obj´te
ochronà ubezpieczeniowà w ka˝dym roku ubezpieczeniowym w sto-
sunku do ka˝dego Ubezpieczonego i ulega ka˝dorazowo pomniejszeniu
o kwot´ wyp∏aconego odszkodowania.
9. Prawo do odszkodowania przys∏uguje Ubezpieczonemu po wyko-
rzystaniu jego praw do odszkodowaƒ z innych êróde∏.

§ 6. WYP¸ATA I USTALENIE WYSOKOÂCI 
ODSZKODOWANIA
1. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych wymienionych w za∏àczniku nr 1
do niniejszych szczególnych warunków ubezpieczenia, rozliczane sà
bezpoÊrednio pomi´dzy COMPENSÑ a Partnerem Medycznym. 
2. W zwiàzku z powy˝szym Ubezpieczony nie ma obowiàzku informo-
wania COMPENSY o zdarzeniu obj´tym ubezpieczeniem — § 11 ust. 5
pkt. 1 ogólnych warunków ubezpieczenia Compensa Zdrowie nie ma
zastosowania.
3. W przypadku ubezpieczenia kosztów leczenia, kosztów transportu
i repatriacji Ubezpieczony ponosi udzia∏ w∏asny w szkodzie w wysoko-
Êci 100 z∏.

§ 7. SK¸ADKA
1. WysokoÊç sk∏adki ubezpieczeniowej przedstawia poni˝sza tabela:

Wiek M´˝czyzna Kobieta
Sk∏adka miesi´czna w z∏
PLUS COMPLEX PLUS COMPLEX

0-14 40 59 40 59
15-20 30 44 30 44
21-25 43 64 55 80
26-30 49 73 61 88
31-35 56 83 70 98
36-40 65 96 78 107
41-45 73 103 87 119
46-50 85 120 97 134
51-55 100 141 112 154
56-60 113 159 126 174
61-65 128 180 144 198

2. Poczàwszy od drugiego roku ubezpieczeniowego w zale˝noÊci
od cz´stoÊci op∏acania sk∏adki obowiàzujà nast´pujàce zni˝ki:
1) p∏atnoÊç roczna — 6%,
2) p∏atnoÊç pó∏roczna — 3%,
3) p∏atnoÊç kwartalna — 1%.
3. Sk∏adka dla wariantu BASIC, BASIC PLUS oraz BASIC COMPLEX
kalkulowana jest indywidualnie.

§ 8. POSTANOWIENIA KO¡COWE
Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia wraz z za∏àcznikiem zosta-
∏y zatwierdzone Uchwa∏à Zarzàdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group nr 33/2007 z dnia 27.06.2007 r. i majà zastosowanie do umów
ubezpieczenia zawieranych od dnia 10 sierpnia 2007 r.
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Za∏àcznik nr 1 do szczególnych warunków ubezpieczenia leczenia ambulatoryjnego zatwierdzonych
Uchwa∏à Zarzàdu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 33/2007 z dnia 27.06.2007 r.

Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego * BASIC BASIC BASIC PLUS COMPLEX
PLUS COMPLEX

Medycyna pracy 
Badania medycyny pracy TAK TAK TAK NIE NIE
• badania wst´pne, kontrolne i okresowe,
• wizytacja stanowisk pracy,
• poradnictwo w stosunku do osób cierpiàcych na choroby, 
zawodowe lub inne choroby zwiàzane z wykonywanà pracà,
• analizy stanu zdrowia pracowników,
• wystawianie zaÊwiadczeƒ o stanie zdrowia lub niezdolnoÊci
do pracy,
• oraz pozosta∏e Êwiadczenia wynikajàce z Rozporzàdzenia 
Ministra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej w sprawie przeprowadzania 
badaƒ lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeƒ lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy.
Konsultacje lekarskie
Ka˝da konsultacja nie zabiegowa obejmowaç b´dzie nast´pujàce 
elementy:
• wywiad,
• badanie,
• porad´ lekarskà (o ile wyst´pujà ku temu wystarczajàce 
przes∏anki),
• wystawienie recept(y) je˝eli zachodzi taka koniecznoÊç,
• wystawienie skierowaƒ je˝eli zachodzi taka koniecznoÊç,
• wystawienie zaÊwiadczenia o czasowej niezdolnoÊci do pracy 
je˝eli zachodzi taka koniecznoÊç.
• Internista, lekarz rodzinny, chirurg, okulista, dermatolog TAK TAK TAK TAK TAK
otolaryngolog, ginekolog
• Pediatra, ortopeda, kardiolog, pulmunolog, neurolog, urolog NIE TAK TAK TAK TAK
alergolog, gastrolog, diabetolog, endokrynolog, reumatolog
nefrolog
• Onkolog, hematolog, chirurg naczyniowy, neurochirurg, NIE NIE TAK NIE TAK
proktolog

Nielimitowane wizyty domowe lekarza 
internisty, pediatry oraz medycyny rodzinnej w przypadkach, NIE NIE TAK NIE TAK
gdy stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala na przyjazd 
do lekarza - w zasi´gu terytorialnym dzia∏ania placówki, zgodnie 
z wykazem placówek Êwiadczàcych wizyty domowe
Zabiegi ambulatoryjne 
z zastrze˝eniem, ˝e istnieje mo˝liwoÊç wykonania czynnoÊci 
w warunkach ambulatoryjnych bez szkody dla pacjenta
Konsultacja zabiegowa obejmowaç b´dzie nast´pujàce elementy: TAK TAK TAK TAK TAK
• Zabiegi chirurgiczne:
- opatrzenia: nag∏ych drobnych urazów (rany, skr´cenia, 
zwichni´cia, nieskomplikowane z∏amania: za∏o˝enie i zdj´cie 
gipsu tradycyjnego),
- opatrzenia oparzeƒ i odmro˝eƒ z ich ewentualnym dalszym 
leczeniem,
- naci´cia ropnia, punkcji stawu lub krwiaka,
- usuni´cie kleszcza,
• Zabiegi okulistyczne: wyj´cie cia∏a obcego z oka, badanie dna oka,
badanie ostroÊci widzenia, p∏ukanie dróg ∏zowych, badanie pola
widzenia (bez u˝ycia polomierza), mierzenie ciÊnienia ga∏kowego
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Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego * BASIC BASIC BASIC PLUS COMPLEX
PLUS COMPLEX

• Zabiegi otolaryngologiczne: p∏ukanie uszu, przedmuchiwanie TAK TAK TAK TAK TAK
tràbki s∏uchowej, usuni´cie cia∏a obcego z ucha, usuni´cie cia∏a 
obcego z nosa lub gard∏a, post´powanie zachowawcze 
w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem.
• Zabiegi urologiczne: zak∏adanie cewników, NIE TAK TAK TAK TAK
• Zabiegi alergologiczne: wykonywanie testów alergicznych 
metodà nak∏uç (skóra), odczulanie.
Szczepienia
Szczepienie przeciw  grypie 1 x w roku ubezpieczeniowym TAK TAK TAK TAK TAK
(kalendarzowym)
Szczepienie przeciw WZW B NIE TAK TAK TAK TAK
Badania diagnostyczne
zlecone przez w/w lekarzy Partnera Medycznego
Badania podstawowe: TAK TAK TAK TAK TAK
• Badania hematologiczne i koagulogiczne: OB, morfologia 
z rozmazem, APTT, wskaênik protrombinowy,
• Badania biochemiczne krwi, hormonalne i markery nowotworowe:
- elektrolity: sód, potas, glukoza (krzywa obcià˝enia glukozà), 
kreatynina, bia∏ko ca∏kowite, cholesterol HDL, cholesterol LDL, 
cholesterol ca∏kowity, trójglicerydy, amylaza, aminotransferaza 
asparaginianowa, aminotransferaza alaninowa, kwas moczowy
- bilirubina ca∏kowita, TSH, poziom ˝elaza w surowicy,
• Badania serologiczne: bia∏ko C-reaktywne, antygen HBs,
• Badania bakteriologiczne, badania moczu i ka∏u: badanie ogólne 
moczu, ka∏ na krew utajonà, amylaza w moczu, 
- posiewy i bakteriologia posiew w kierunku bakterii 
tlenowych + antybiogram,
• Badania elektrokardiograficzne
- EKG spoczynkowe,
• Z zakresu diagnostyki RTG:
- Zdj´cia klatki piersiowej,
• Z zakresu diagnostyki USG:
- badanie USG – jamy brzusznej, tarczycy
• Cytologia
• Spirometria
• Iniekcje: domi´Êniowa, do˝ylna, dostawowa, 
wlew do˝ylny (kroplówka)
Badania specjalistyczne:
• Badania hematologiczne i koagulogiczne: grupa krwi, NIE TAK TAK TAK TAK
hematokryt, liczba p∏ytek, fibrynogen, retikulocyty, czas 
trombinowy, antytrombina III,
• Badania biochemiczne krwi, hormonalne i markery 
nowotworowe:
- elektrolity: wapƒ chlorki, mocznik, proteinogram, kineza 
kreatynowa ca∏kowita, dehydrogeneza  mleczanowa, fosfataza 
zasadowa
- bilirubina bezpoÊrednia, zdolnoÊç wiàzania ˝elaza, 
GGTP- gamma- glutamylotranspeptydaza, albuminy, hormony 
tarczycy – T3, T4, fT3, fT4, hormony p∏ciowe – estradiol, FSH, 
LH, prolaktyna, progesteron, testosteron, PSA, ferrytyna, 
transferyna, hemoglobina glikozylowana, albuminy/globuliny, 
BUN (azot mocznikowy), ceruloplazmina, fosfor, globuliny, 
kwas foliowy, lipaza, magnez, miedê, ˝elazo-krzywa, markery 
nowotworowe: AFP, Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9, CEA 
(antygen karcino-embrionalny), HCG ca∏kowite,
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Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego * BASIC BASIC BASIC PLUS COMPLEX
PLUS COMPLEX

• Badania serologiczne: odczyn USR / RER /VDRL, ASO, czynnik NIE TAK TAK TAK TAK
reumatoidalny, odczyn Waalera- Rosego, wzw typu B, przeciwcia∏a
przeciwtarczycowe, wzw typu C-przeciwcia∏a anty-HCV, ró˝yczka
–przeciwcia∏a IgM, ró˝yczka- przeciwcia∏a IgG, toxoplasma gondii

-przeciwcia∏a IgG, mononukleoza zakaêna, HIV, IgE ca∏kowite,
anty HBs, cytomegalia  IgG, cytomegalia IgM, helicobacter pylori

- przeciwcia∏a, immunochemiczne oznaczenie IgA, immuno-
chemiczne oznaczenie IgG, immunochemiczne oznaczenie IgM, 
mononukleoza lateksowy, przeciwcia∏a przeciwtarczycowe 
(antytyreoglobulinowe), przeciwcia∏a przeciw peroksydazie 
tarczycowej,
• Badania bakteriologiczne, badania moczu i ka∏u: badanie ka∏u 
ogólne, badanie ka∏u w kierunku paso˝ytów i ich jaj, kreatynina 
w moczu, BUN w moczu dobowo, bia∏ko w moczu, fosforany 
w moczu dobowo, glukoza w moczu z pojedynczej porcji, 
glukoza w moczu dobowo, ka∏ na lamblie ELISA, krew utajona 
w kale, kreatynina w moczu dobowo, kwas moczowy w moczu 
dobowo, magnez w moczu dobowo, potas w moczu dobowo, 
sód w moczu dobowo, wapƒ w moczu, wapƒ w moczu dobowo.
- posiewy i bakteriologia: posiewy wymazów + antybiogram, 
badanie mykologiczne (mikroskopowe + posiew), posiew 
w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych, antybiogram, badanie 
mykologiczne mikroskopowe, badanie mykologiczne 
– posiew, czystoÊç pochwy, test na chlamydia trachomatis, posiew 
moczu, ka∏u, z rany,
• Badania histopatologiczne,
• Badania elektrokardiograficzne: EKG wysi∏kowe, 24-godzinne 
badanie EKG i ciÊnienia t´tniczego krwi,
• Z zakresu diagnostyki RTG: RTG jamy brzusznej, RTG czaszki 
i zatok, zdj´cie kr´gos∏upa (ca∏ego, szyjnego, piersiowego, 
l´dêwiowo- krzy˝owego), zdj´cia koƒczyn, stawów, miednicy, 
zdj´cia przeglàdowe jamy brzusznej, urografia,
• Mammografia,
• Tomografia komputerowa,
• Rezonans magnetyczny,
• Z zakresu diagnostyki USG: badanie USG –miednicy ma∏ej, 
gruczo∏u krokowego (przez pow∏oki brzuszne), badanie USG 
– ginekologiczne, badanie USG – w cià˝y prawid∏owej,  
badanie USG: gruczo∏u krokowego transrektalne, badanie USG: 
stawów biodrowych, kolanowych, barkowych, badanie USG:  
dopplerowskie naczyƒ jamy brzusznej, szyi, koƒczyn, badanie 
ECHO, USG –sutka, USG- Êlinianek, USG – jàder,  
USG- transwaginalne, USG- stawów biodrowych, USG-Êci´gna, 
USG- biopsja tarczycy i piersi
• Badania endoskopowe: gastroskopia – dodatkowo w razie 
potrzeby test urazowy, rektoskopia, kolonoskopia,
• Densytometria,
• Biopsja cienkoig∏owa tarczycy z badaniem histopatologicznym,
• Audiometria,
• EEG,
• Test z metoklopramidem.
Opieka przedporodowa
wszystkie konieczne badania w okresie przedporodowym  NIE TAK TAK TAK TAK 
w ramach w/w badaƒ i konsultacji lekarskich
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Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego * BASIC BASIC BASIC PLUS COMPLEX
PLUS COMPLEX

Stomatologia
1x w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) - status uz´bienia NIE TAK TAK TAK TAK
1x w roku ubezpieczeniowym (kalendarzowym) 
- usuni´cie kamienia wykonywane przez higienistk´ 
stomatologicznà.
Rehabilitacja
Na danà jednostk´ chorobowà lub okolic´ cia∏a przys∏uguje prawo NIE NIE TAK NIE TAK
do 10-dniowego cyklu leczniczego z intensywnoÊcià 
do 2 zabiegów dziennie, w roku ubezpieczeniowym 
(kalendarzowym)
Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sà na zlecenie lekarza 
Partnera Medycznego w wyznaczonych placówkach, zgodnie 
z wykazem placówek Êwiadczàcych us∏ugi rehabilitacyjne.
Kinezyterapia
• åwiczenia instrukta˝owe(indywidualne)
• åwiczenia ogólnousprawniajàce (grupowe)
• åwiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane
• åwiczenia indywidualne czynne
• åwiczenia indywidualne w odcià˝eniu (THERAPY MASTER)
• åwiczenia specjalne na przyrzàdach (THERAPY MASTER)
• Wyciàg trakcyjny
Fizykoterapia
• Galwanizacja
• Jonoforeza
• Fonoforeza
• Elektrostymulacja
• Pràdy diadynamiczne
• Pràdy wielkiej cz´stotliwoÊci (CURAPULS)
• Pràdy niskiej cz´stotliwoÊci (interferencyjne)
• Pràdy TENSA
• Pràdy Traebeta
• Magnetoterapia (Impulsy m.cz. MAGNETUS)
• Terapia ultradêwi´kowa (ultraterapia miejscowa i JONOFOREZA)
• Krioterapia miejscowa
• Laseroterapia
Infolinia
- informacja o zakresie TAK TAK TAK TAK TAK
- informacja o placówkach medycznych
- porada medyczna
- umawianie wizyt domowych NIE NIE TAK NIE TAK
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