
Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia kosztów
leczenia VISION BASIC mają zastosowanie wyłącznie do
umów ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych
warunków ubezpieczenia kosztów leczenia VISION,
zatwierdzonych Uchwałą nr 19/2001 Zarządu TU INTER
Polska S.A. z dnia 07.09.2001r., zmienionych Uchwałą
Zarządu TU INTER Polska S.A. nr 45/2003 z dnia
22.10.2003 r. i zmienionych Uchwałą Zarządu TU INTER
Polska S.A. nr 29/2005 z dnia 23.06.2005 r.

1. Podstawą spełnienia świadczenia przez INTER Polska
z tytułu umowy ubezpieczenia kosztów leczenia
VISION BASIC są wykazy świadczeń zdrowotnych.
Wykazy stanowią załącznik do szczególnych
warunków ubezpieczenia VISION BASIC i podstawę do
refundacji kosztów poniesionych przez Ubezpieczo-
nego w przypadku korzystania ze świadczeń
zdrowotnych w placówkach innych niż kontraktowe.

2. W ramach ubezpieczenia kosztów leczenia VISION
BASIC INTER Polska pokrywa:

1)

zgodnie z Wykazem nr 1 „Profilaktyka”.

2)
świadczone przez

Koszty kompleksowego przeglądu stanu zdrowia
oraz szczepienia przeciw grypie raz w roku kalen-
darzowym

Koszty ambulatoryjnej porady medycznej oraz
leczenia ambulatoryjnego

§ 1 Zakres świadczeń INTER Polska

lekarza specjalistę (z wyłączeniem lekarza
dentysty) zgodnie z Wykazem nr 3 „Konsultacje
lekarskie” włącznie z kosztami materiałów.

3) dwa razy
w roku kalendarzowym w przypadkach nagłych,
jeżeli stan zdrowia Ubezpieczonego nie pozwala
na przewiezienie go do lekarza (np. w razie
wystąpienia ostrych infekcji, zaostrzenia prze-
wlekłych stanów chorobowych itp.).

4)
zale-

conych przez lekarza specjalistę i określonych
zgodnie z Wykazem nr 4 „Laboratorium” oraz
z Wykazem nr 5 „Diagnostyka”.

5)
zgodnie

z Wykazem nr 8 „Dentystyka”.

3. Ubezpieczenia dodatkowe:

1) W ramach ubezpieczenia kosztów leczenia
VISION BASIC Ubezpieczający może rozszerzyć
zakres ochrony o następujące ubezpieczenia
dodatkowe:

a) świadczenia związane z medycyną pracy;

b) zabiegi protetyczne w następstwie nieszczę-
śliwego wypadku;

Koszty domowych wizyt lekarskich

Koszty ambulatoryjnie przeprowadzonych
badań laboratoryjnych i diagnostycznych

Koszty kontrolnego przeglądu dentystycznego
dwa razy w roku kalendarzowym

c) dzienny zasiłek szpitalny;

d) koszty leczenia za granicą.

2) Zakres ochrony ubezpieczenia dodatkowego
regulują odrębne szczególne warunki dodatko-
wego ubezpieczenia kosztów leczenia VISION.

1. Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia kosztów
leczenia VISION BASIC zostały zatwierdzone Uchwałą
nr 19/2001 Zarządu TU INTER Polska S.A. z dnia
07.09.2001 r., zmienione Uchwałą Zarządu TU INTER
Polska S.A. nr 45/2003 z dnia 22.10.2003 r.
i zmienione Uchwałą Zarządu TU INTER Polska S.A. nr
29/2005 z dnia 23.06.2005r.

2. Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia wchodzą
w życie z dniem 01.08.2005 r. i mają zastosowanie do
umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.08.2005 r.

§ 2  Zatwierdzenie i wejście w życie szczególnych
warunków ubezpieczenia

SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
kosztów leczenia VISION BASIC
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