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Informacja w trybie art. 17 ustawy zdnia11wr z e 0ibSrakuod z i a § aubezpie&eniowej

i reasekuracyjnej (Dziennik Ustaw pozycja 1844)
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A 1linformacjeog: - | ne
1) Informacja o wybranym wariancie i opcji ubezpieczenia jest podana na polisie ubezpieczeniowej.
2) Ubezpi e cnzoa(eNychbyr dial Ubezpieczonego wariant § N c z #akrgsy g wa r a n tSuw i Nacdec medycina i
pieninlUne.
3) Suma ubezpieczeniadlaSwi adp iz e i f[wymosi £t0B 000 z fib 150 000 z & jednym Roku ubezpieczeniowym.

4) W przypadku Swi a d takich {&k: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, rehabilitacja, leczenie szpitalne,
wy ma g aj 2¢ody Konsultanta Medycznego, Ubezpieczony mao b o wi Nz e k s doalowaraystvaUb e zpi ec z e
skierowania na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub i n u$ § wng adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub
jako MMS na numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostycznez ac h o wa U N @rédz 3mi e s iodldaty

wystawienia, skierowania na zabiegi rehabilitacyjne i leczenie szpitalne 1 mi e s dd Baty wystawienia.

1.1 Swobodaleczenia

1) Ubezpieczony w ramach ubezpieczeniamo Uleo r z yzktadlig ¢ ja ¢ medyciznej na terenie RP.

2) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE nie wymaga skierowania lekarza opieki podstawowej do lekarza opieki

specjalistyczne;j.

3) W ramach umowy ubezpieczenia TU ZDROWIE realizuje skierowania na badania diagnostyczne, r e h a b i érdazt acj |

leczenie szpitalne wystawione przez k a U d &ekpaa z dowolnejp | a ¢ mediciznej na terenie Polski.

1.2 Indywidualny Opiekun Grupy

K a U dgeupie Ubezpieczonych, k a U d epracodawcy zostaje przydzielony Indywidualny Opiekun, k t - r z@adaoiem jest

czynne,b e z p o Srwepdraidper ac odawcy/ Ub e wprocesiep & js Bzavaiiepumowy ubezpieczenia.

13 Standardy dostnpnoSci

1) W przypadku korzystania ze Swi a d ¢ medycznago, k t - r wygomanie jest umawiane za p o Sr edni2¢h we m
Infolinii, j e UW¥hedpieczony nie wskazuje konkretnego lekarza lub konkretnej p | a ¢ -medycznej, Towarzystwo

Ubezpi gwammuE wykonanie u s g meglycznej z zakresu:

a. opieki podstawowej w ¢ i N2 godzinod momentuz g goszeni a;

b. poradlekarzys p e ¢ | awd isN3ydoiroboczych,zz ast r z edkteh3; e m

Powy Ugnarancienied ot ylekarty zt y t upgofesora lub doktora habilitowanego i lekarzy wskazanych przez
Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. w ramach realizacjiu s gailgj n zakresem P r o g r aZdrewwstnych.

2) Dla lekarzy s p e c | a lakich $ak:ianestezjolog, chirurg naczyniowy, chirurg onkolog, hematolog, lekarz c hor - b
z a k a ¥ nnefeolog, nefrolog d z i e c naurochirurg, onkolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog, psychiatra i

psycholog gwarantowany czas wykonania u s § adgnomentuz g § o s o & dni raboczych.

3) Dla lekarzy s p e ¢ j a takich $ak:iandrolog, angiolog, audiolog, foniatra, ginekolog i endokrynolog, hepatolog,
hipertensjolog, immunolog, lekarz medycyny sportowej, lekarz medycyny tropikalnej, lekarza rehabilitacji medycznej,
seksuolog, traumatolog, torakochirurg, wenerolog gwarantowany czas wykonaniau s § adgnomentuz g g o s & dni a

roboczych.
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4) Dla innych u s g stapdardy d o s t i p podaBecsi Njako gwarancja czasu wykonania od momentu z g o s 2&mi a
Infolinii w tabeli A Z a kw aersi a wih4. w0

5) Ubezpieczonemu pr z y s gpuagval floeo k r e Siwd mis aprefetencji d ot y ¢ z Monyne h miejsca udzielenia
Swi ad cmeeytzneyo.

6) W przypadku realizacji Swi a d ¢ meslycinego zgodnie z preferencjami, o k t - rrgowdaw pkt. 5, ne obowi Nz uj N
standardy d o s t i p mdednuiny ,ustalane s Nindywidualnie, z uwz gl i dnd @t fepndace§xc Swi adczeni

zdrowotnego.

7) Standardy d o s t i papisaBecwipkt1-4d ot ywyw QN c&wii aed medgcfBych udzielanych przezp ol skoj fizy c.
personel medyczny.

8) J e UBU ZDROWIE, nie mo Uwy wi Nsziads t an d adrods-twi papisaSychwpkt1-4,zz ast r z epki5rii e m
7, przez co rozumie s i biiak mo U w o Bdziélenia S wi a d ¢ meeytznego w gwarantowanych p o wy térenjnach:

a. w promieniu 40 km od miejsca pobytu Ubezpieczonego lub;

b. w mi e S oa mawach powiatu tj. Bi a Bodlaska, Bi a § y Bi¢lskokB i a @Bydgoszcz, Bytom, Ch e § m,
ChorzCwfist ocDElwmo@ar ni € &) Gd a EsGdynia, Gliwice, Go r z Wielkopolski,
Gr udz iJNadszt,r-Z d b Jgavorzno, Jelenia G- r &alisz, Katowice, Kielce, Konin, Koszalin, Kr a k - w,
Krosno, Legnica, Leszno, Lublin, Go mUG&-, d My s § o wioveyeS,N ¢ DlIsztyn, Opole, Os t r o Fiékkra ,
$1 NsPRi et rTiybumalski, P§ o ®lo,z n &z e mRafdm, Ruda $ | Ns Rybnjk, Rz e s z Siedlce,
Siemianowice $ | N's kSkierniewice, S § u p S#pet, Sosnowiec, Su wa §3eizecin, $wi it ochgowi
$wi noujT&mobrzeg, Tar n -Ter,u ychy, Wa § b r zWarshawa, W3 o ¢ § aWre & ¢ § Zatwze,
Zamo ZilgnaG- rtagr vy ;

w- wc z bllezpieczonemu pr zys gmg U e wotrZrhania Swi adc pdreinda i1 GmpggneyjsokoSci
poniesionychk 0 s z ra-rve a | i wsagchima st r z e U eUbézmieazony s k o r z zusst gawgtpiminieo k r e S1 ony n
w pkt 1-4 oraz w lokalizacji o k r e SWw punktagh 7 a.i 7 b.

A X.wi adc medyizae

1) W celu uzyskania Swi a d c medycinego n a | ez @y oksoinli e c wykandhia u s § mediycznej pod numerem
telefonu 58 888 2 999.

2) Konsultant 24 h Infolinii ws k a fdiejsce i termin wykonania danej u s § ungdycznej lub potwierdzi uprawnienia

Ubezpieczonego do wykonania danej u s § pogamodzielnym u m- wi &minwi miejsca przez Ubezpieczonego.

3) W przypadku b a d alig§nostycznych realizowanych za p o Sr e d n i2& h Infaimi mo Ule y konieczne pr zes ani

kopii skierowania na dane badania wystawione przez lekarza.

A F.wi adc peé mina @alot& o s z tzreaizowanych samodzielnieu s § u g )
J e U &beipieczony zrezygnuje zb e z g ot - wealzagjiey s § meglycznych ( Swi a d enedyazriele mo Uezy s k a
Swi adcpiean ieiwy o k ogfcidzonej przez GGO ( G- rGrkanOd o wi e d zdlaadhnegp Swi adczenii
okreSwotabdli AZak was i aniu Awd W takim przypadku, w celu potwierdzenia zaistnienia zdarzenia

ubezpieczeniowego, Ubezpieczony mao b o wi Nz e k :

a. zaakc e p wuosek otrzymania Swi a d ¢ aveprzipadku realizacji Swi adc derzipa Srw ®hiac - wc e

Medycznejp o s i a da ¢ $Niddsystemu przyznawania S wi a d onzlime @ystem OLS) lub,
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b. w przypadku realizacjiS wi a d cw dowoingj P | a c - Medyeznejp r z e dajTawarzystwaUb e z pi ec y gliBn a §
czyt &b pfkiury/rachunku wraz z wnioskiemowy p §&wina d cw 2 wi B z Wkykonaniem u s § medycznej,
s por z Ndmdormularzu Towarzystwa Ub e z p i edozsd @&, maisyranie www.tuzdrowie.pl .

Ubezpieczony ma r - wnine Ul i wriirfédwego z § o U evmidskas o wy p § &wiia d c zaepnoi Sar e d n iPartalw e m
Ubezpieczonegod o s t i pna strgnée www.tuzdrowie.pl (https://pu.tuzdrowie.pl/pu-www/zaloguj).

A 4Ambulatoryjny zakres Swi a d anedycEnychipi eni nUnych

4.1 Medycyna pracy

Ubezpieczony ma zagwarantowane u s § urgdyczne udzielane w celu ochrony zdrowia pr ac uj Nrzed oMp gy we m
niekorzystnych wa r un & r ovd o wiasy k sposobem jej wykonywania takie jak badania ws t i pokrasqwe, kontrolne i inne

dzi agzaanpioab i e powstaMNanie i szerzeniu s i miekorzystnych s k ut kdrowotnych, kt -weposbé@zpoShedni
poSr endanji’wi N zewarunkami albo charakterem pracy w ramach wybranego przez Ube z pi e c z zakréée e g o
ubezpieczenia.

411 s wi ad c pmwfilakiyczne z zakresu medycyny pracy
1) Profilaktyczne S wi a d c meeyrznez zakresu medycyny pracy o b e j mwjsN i pui§ Nmegliczne:
a. badania kontrolne 7 badania lekarskie przeprowadzane dla wszystkich p r a ¢ 0o w przykpewnocie do pracy
po przerwie spowodowanejn i e z d o ldo pra8ycwi whdniku choroby t r wa jd N @ @ jie3D dni;

b. badania okresowe i badania lekarskie przeprowadzane dla wszystkich pracownik - wy k o n u j p\rcayrarh
danym stanowisku pracy, dla k t - rky @ @csziyia Un @&iSwi a d kkamskiegoavydanego w ramach
poprzedniego badania z zakresu medycyny pracy;

c. badaniaws t fi p balania lekarskie przeprowadzone dla:
i. 0 s :plzyjmowanych do pracy,

ii. pr ac owmprizekhosaenych na inne stanowisko pracy, na k t - rwyrs t fi gzynpikNszkodliwe dla
zdrowia lub warunkiu c i NOI i we ;

iii. mgJ o d o c ipmengszohych na inne stanowisko pracy.
wraz z badaniami specjalistycznymi i diagnostycznymi.

2) TU ZDROWIE S.A. koordynuje r e a | i prodilakjyaznego Swi a d ¢ mexlycinego z zakresu medycyny pracy dla
Pracownlible zwi ec z\W peNispagimej realizacji Swi a d T ZDROWIE oferuje d 0 s tdé pekironiczne;
Platformy Medycyny Pracy i ud o st A pspécjalnieeja potrzeby realizacji u s § prafilaktycznego Swi adc z e ni
medycznego z zakresu medycyny pracy - elektroniczny system do nadzorowania, monitorowania i umawiania b a d a &
medycyny pracy na terenie ¢ a § &«rgjo.

3) W przypadku gdy Ub e z p i e czeaygnje zykorzystania z Elektronicznej Platformy Medycyny Pracy, to w celu
uzyskania profilaktycznego Swi a d ¢ medgcznago z zakresu b a d avE t i p nokresowych i kontrolnych dla
Ubezpieczonego, Ub e z pi e gestajo Rowi Nz a e wajla dni roboczych przed terminem p r z y jdéipracydub
upg ytemminuwa Un cbScdip Ea wi dviy @ we dj iukoskigrowaniazap o Sr e d n Panélwielme z pi eczaj Nc
zapewni abjeNcpe geoc zdanges dsabowych.
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4.1.2 Inne S wi adczapmiba eg agwBltaveaniu i szerzeniu s i mekorzystnych s k u t kdrowotnych,
maj Nc x wih N zwakunkami albo charakterem pracy

TU ZDROWIE S.A. w ramach profilaktycznych S wi a dEmedycznych z zakresu medycyny pracy oferujet a k Ue :
a. zapewnienie u d z iLakgrma Medycyny Pracyw z a k § a d komigjach BHP;
b. koor dyim & @jl mgeupouvychib a d en€Hycyny pracy na terenie z a k § magdy

c. dodatkowo do standardowych profilaktycznych b a d ar@dycyny pracy wymaganych przepisami prawa,
profilaktyczne S wi a d ¢ specjalistgczne wymagane zew z g | fiadsyp e ¢ ypfacyk i

1) Opieka specjalistyczna i konsultacja lekarzac h o rz-alkk a ¥;ny c h

2) Diagnostyka laboratoryjna i monitoring z a k a U & n ii & kBoreelim burgdorferi: badanie poziomu
pr ze citesty praegiewowe immunoenzymatyczne - ELISA i testy me t oWadstern blot oraz test
metodN reakcji § a Ec u ¢ polimerazy - PCR) ;

3) Szczepieniawraz zk o n s u lktwaad ji N i (podanig gntytdksyny p/t 1t U ejo seczepienie przeciw
odkleszczowemu zapaleniu opon m- z g 0 Wiyne 2 gsaczepienie przeciw grypie sezonowej).

d. wsparcie Konsultanta Medycznego w diagnostyce iw d r o Uleazenia boreliozy;

e. inne specyficzne dla danej grupy pracowniczej badaniai S wi a d ¢ profilakiyezne.

Programy Zdrowotne

Ubezpieczony w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej rozumianej, jako d zi adaap @ab i e gpawstdhue
niekorzystnych s k u t kdrowotnych z wi Nz amrya st i p srozpoamania i podejrzenia choroby cywilizacyjnej lub
urazu, k t -w ep o sb ez p o SlukepdnS r endan) iNw i eKl z warunkami albo charakterem pracy, ma gwarantowane
u s § mepyczne w ramach wybranych przezUb e z p i e ¢ zzaaj kN ceedmpapieczenia (zgodnie z art. 4 ust. 4 ustawy z
dnia 27 czerwca 1997 r. os § u Uredyeyny pracy i Dz. U. 2014 r. poz. 1184 z p - T amianami).

Zakres ubezpieczenia obejmuje u s § wsgkazane przez Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. w uzgodnieniu ze
wskazanym lekarzem p r o wa d zoNdcpyonw i a da#rgsbl @ s § apiganemu w Katalogu $ wi a d cdtacPEogr am- w

Zdrowotnychis k r a ¢ akreSlmieeo b e ¢ nwiBay.i
Programy Zdrowotne:

1) M- [Onkolog i zakres g wa r a n twykpnlinieyu s gauggu U Npostawieniu rozpoznaniap o z wal apezlegon e j
z w(@ akrio z p o captyincainego leczenia chirurgicznego, chemioterapii lub radioterapii lub wykluczenie rozpoznania
choroby nowotworowej;

2) M- [Ortopedai zakresg wa r a n twykpnBniew s Jauggu U Npostawvieniu rozpoznaniap o z wa |l apelzlegdn e j
zw{g okr oz p o capiyralnego leczenia i rehabilitacji choroby wy wo § arazem p o wo d u j zZNgcaynmeknoi Sec i
skr nclébziwe c h nsiaviuc i e

3) Leczenie po Wypadku Komunikacyjnym i zakresg wa r a n twykpnBniew s auggu U Npostasvieniu rozpoznania
pozwal apddeddgadned ek oz p o capfymalnego leczenia i rehabilitacji choroby wy wo § akatkamni
wypadku drogowego;

4) Kontynuacja Leczenia Szpitalnego i1 zakres gwar antwkohboig us gbdg dNc ik oht yn leezenjaN
szpitalnego,p o zwa |l rajd N & p Ec z e n p e cdimgnosyki i/lub leczenia.

Pop r z e s Gaadrés @-mailowy ubezpieczenia@tuzdrowie.pl A Wn i oosr kowz p o cPragramueZ d r o wo t wir&zg o 0 ,

z wynikami b a d alWE skierowaniami na badania/konsultacje, lub przekazaniu ich za p o Sr e d niFortaime m
Ubezpieczonego b e z p o S rzeUbezpieczonym kontaktuje s i Ronsultant Medyczny TU Zdrowie S.A., kKt - w y
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porozumieniu z Ubezpieczonym organizuje proces p e § diagnostyki u mo Ul i wszyhkje Bastawienie rozpoznania i
wd r o Ueptymainego leczenia i/lub rehabilitacii.

W przypadku wskazania miejsca wykonania b a d dufEkonsultacji przez Konsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A.
us g s grealizowane b ez got - Wk dWadrowie S.A. pokrywa 100% poniesionego przez Ubezpieczonego

kosztuus gugi

413 Szczeg- Zpkreswa r i a mMedyayny Pracy

LESNI K

Nazwau s gu g i PREMIUM

Indywidualny Opiekun Grupy

badania kontrolne

badania okresowe

badaniaws t hpne

u d z Lekagza Medycyny Pracywz a k § a d komigjach BHP

Elektroniczna Platforma Medycyny Pracy

OHONONHONONONO

Diagnostyka boreliozy

inne badania profilaktyczne opcja
M- Pnkolog opcja
M- Prtopeda opcja
Leczenie po Wypadku Komunikacyjnym opcja
Kontynuacja Leczenia Szpitalnego opcja

4.2 Konsultacje i diagnostyka

421 OpisySwi adczeCE
4211 0pisog:- | ny

W tabeli AZakwasi anprzedsiéawiono pr z y s § ulipezpiddzoeemu w danym wariancie ubezpieczenia us g u g i
medyczne i Swi adcpieeniawdiz &GO, kt - 7 ams t mkjrae Sjako Abasumy ubezpieczenia i dodatkowo jako
wa r twmN dla sumy ubezpieczenia 100 000 z dub 150 000 z .§

Gwarancjet e r miwgkonaniau s § d g i y s giumgwianych i realizowanych zap o Sr e d n R4chtinfokniin

Ubezpieczony zawsze mo U samodzielnie u m- wivkonanie us § wgR | a c - Medgcznej wskazanej na stronie
internetowej Towarzystwva Ub e z pi edan e €k t p k g ¢ tkonéegzny jest kontakt z 24 h | n f o praechviykdnaniem

danejus guagi

4.2.1.2 Opieka podstawowa 1 nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki podstawowej i zabiegi
pielngniarski e

Us § uzpwiera: wywiad, p o r alekérza wraz z ¢ z y n n o Spodstawoiwwymi n i e z b i dio postawienia diagnozy,
p o d j decyzjigerapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
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Us § wmlbaulatoryjnej opiekip i e | n g nwymaga skiér@vpnia od lekarza.

Uwaga! Us g uri e | i mporadywlekarskie w ramach opieki podstawow e jnie obejmuje konsultacji lekarzy ze
stopniem doktora habilitowanego lub t y t ungukewym profesora, jak r - wnlekarky b i d N cna sthnowisku: docenta,

profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

4.2.1.3 Opieka specjalistyczna i nielimitowane konsultacje lekarskie

Us § uzpwiera: wywiad, p o r alekérza wraz z ¢ z y n n o Spodstawowymi n i e z b il dlo yostawienia diagnozy,

p o d j decyzjigerapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Wykonanie u s § miegwymaga skierowania od lekarza opieki podstawowe;.

Uwaga! Us § uAgnai e | i mkonsultacge h @ k a r réekobepnaije konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego
lub t y t umrpekowym profesora, jak r - wn lel@@dy b i d N c yacstanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i

profesora zwyczajnego.

4.2.1.4 Opieka specjalistyczna i nielimitowane zabiegi lekarskie i inne u s § wgkionywane przez lekarzy
specjalist - -w

Us § uobemuje pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne i lecznicze, n i e wy ma despitdlizaeji orazr e Ui mu
sali operacyjnej.

Uwaga!Us § d g 5 t mp modstawie skierowania wystawionego przez lekarza.

4.2.1.5 Opieka specjalistyczna i nielimitowane konsultacje profesorskie

Us § uobejmuje p o r aekaiza ze stopniem doktora habilitowanego lub t y t ungukewym profesora, jak r - w n lekargy
b i d N cnp stdnowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego wraz z¢ z y n n o $aodstawoviymi
ni e z b n dompgstawienia diagnozy, p o d j decyizjiderapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Wykonanie u s § miegwymaga skierowania od lekarza opieki podstawowej lub specjalistycznej.

4.2.1.6 Opieka specjalistycznai limitowane konsultacjepsy chi aggyawhol og - w
U s § wbeamuje limitowany d o s tbér gkierowania do konsultacji lekarzyp sy chiipsycWwol og - w.

Ubezpieczonemu p r z y s gmaksynjalNie 4 wizyty w ¢ i Njgdnego roku ubezpieczeniowego dla k a Udzegpjoni Us zy c't

specjalnoSci

@ sumy konsultacji lekarskich psychiatrycznych oraz
@ sumy konsultacji lekarskich psychologicznych

wponi 8pong - b:

a. suma liczby konsultacji lekarskich psychiatrycznych nie mo Oty Wi i k & 244,
b. suma liczby konsultacji lekarskich psychologicznych nie mo Oy Wi 1 k © 24,

Uwaga! Us § unz abejmuje: konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lubt y t ungukowym profesora, jak

r - wnlekarty b i d N cry stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.
4.2.1.7 Badania laboratoryjne

Us § wbegmuje nielimitowany d o s tdéirpi Gvgnjienionych b a d di@gnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy § Nc zmisek a z a E

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
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Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu z g § o s 24 mfoliaii do pobrania

ma t e rdo lmdania w podmiocie leczniczym wskazanym przez24hl nf ol i ni A .

4.2.1.8 Badania radiologiczne (RTG)
Us § wieamuje nielimitowany d o s tdéirmpi Qvgnjienionych b a d diggnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy § Nc zmisek a z a E

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu z g § o s 24 Imfoliaii do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez24 hl nf ol i ni n.

4.2.1.9 BadaniaczynnoSci owe
Us § wbeamuje nielimitowany d o s tddirpi Gvgnjienionych b a d di@Bnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy g Nc zmisek a z a E
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu z g § o s 24 Imfolinii do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez24h!l nf ol i ni A .

4.2.1.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
Us § whe@muje nielimitowany d o s tdéirpi Gvgnjienionych b a d di@gnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy g Nc zmisek a z a E
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu z g § o s 24 Infolinii do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez24hl nf ol i ni A .

42.1.11 Badania endoskopowe
Us § whegmuje nielimitowany d o s tdéirpi Gvgnjienionych b a d di@gnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy § Nc zmisek a z a E

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Gwarancja czasu wykonania dotyczy maksymalnego czasu od momentu z g § o s 24 Inmfolinii do badania w

podmiocie leczniczym wskazanym przez24hl nf ol i ni n.

4.2.1.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
Us § wheamuje nielimitowany d o s tddéirpi Gvgnpienionych b a d di@Bnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, powy g Nczewis & a z a E

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

$ wi adc medyczna wykonywane za p 0 Sr e d n i2& h Iwfelini realizowane s Nzgodnie z harmonogramem pracy

P 1 a c -Medydznej wskazanej przez Konsultanta 24 h Infolinii.

Uwaga! W celu uzyskania Swi a d ¢ Wbezpiéczonymao b owi Nr e k s dodlowiaraystwaUb e z p i skiemwada

na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub i n rulé § ung édres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub jako MMS na

numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostycznez a ¢ h o wa JJ N @r8ez 3mi e s iodldatyg wystawienia.
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4.2.1.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
Us § wbeamuje nielimitowany d o s tdéirpi Gvgnjienionych b a d diggnostycznych.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, powy § Nczzwis & a z a E
medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

$ wi a d c medgczna wykonywane za p o Sr e d n i2& h Iwfelimi realizowane s Negodnie z harmonogramem pracy

P 1 a ¢ -Medydznej wskazanej przez Konsultanta 24 h Infolinii.

Uwaga! W celu uzyskania Swi a d ¢ @bezpiécaony mao b owi Nz e k s doaTowiaraystwa Ub e z p i skiemwadia

na dane badanie diagnostyczne, zabieg lub i n rulé § wng adres e-mail: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl lub jako MMS na

numer 723 444 999. Skierowania na badania diagnostycznez ac h o wa JN @r3dz 3mi e s ioddatg wystawienia.

4.2.1.14 Wizyty domowe
Us § wheamuje nielimitowany d o s tddirpi Qvgnjienionych u s §raegycznych.

Lekarskie wizyty domowe realizowane s Norzez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wy § N ¢ w opar@u o wskazania
medyczne w przypadku np. ostrych infekcji, wysokiej g o r N czaoktrizeniu d o | e g | p wo Sw i eNiedogodrty dojazd
dop | a c medyciznej lub wypisanie receptynies M kol i ¢ z nae&siaamii lag Kawamk b mo wN .

Lekarskie i pi el i g nvizgty doknowe realizowane s Nbez got - wkpaov®r e d ni2¢ h whlni w zakresie
terytorialnym i w godzinach o k r e S| wzezyweshk a z R In &lc - Mekdiy ¢ hwybranych mi e j s ¢ o woaSarenia ¢ h
krajuu s § yegt aealizowanac a godob owo .

Informacjao P | a ¢ - whedyczhychr e a | i z wigytydomowe d o s t fjgstrzaap 0 St e d n R4chtinfokniim

Ubezpieczony ma zawsze mo Ul i woog&rizowania lekarskiej i pi e | i g nwizyty sidmoveej we w§ a s rzgkrasie
(dowolny | e k ar z/ pilotzgmaniekSan)i a d cieen iafird masaglath o g - | nnyakspmalniedowy s o k BE&X i
W przypadku podejrzeniaz a g r o Uleyini(waypadek, krwotok, utratap r z y t o murgadvkij zatrucie, n a g gséne
b - | w klatce piersiowej, silna dusznobdl)edzwonbdzpoSr ed muner alarmowy Pogotowia

Ratunkowego.

4.2.1.15 Prowadzeniec i NOy

Us § uobemuje prowadzenie c i Nolpyzebiegu fizjologicznym przez lekarza ginekologa i obejmuje czynne poradnictwo w
zakresie fizjologii przebiegu ¢ i N Poyodu.

Ubezpieczona na p o ¢ z Neti kNulJlyiera me t oréafizacji u s §lakgrza ginekologa: za p o Sdnietwem 24 h Infolinii lub
jako Swi adcpkehnati Dwoe poniesionych k 0 s z u s & & gakresu ochrony ubezpieczeniowej wy § Nc jestn e

prowadzenie c i Nptkgzwi 1 o ejglinegogi nekol oga/ pogoUni ka.

Us § uobpgmuje nielimitowany d o s tdd p s § wybranego lekarza gi ne k ol o g awrgz@g dedanymk lsadaniami
diagnostycznymi.

Wramachu s g d g § t fispNkoesultacje, badania diagnostyczne i inne u s § mggdne z posiadanym przezUb ez pi eczon

zakresem ochrony.

Badania diagnostyczne wykonywane s Nha podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, wy § Nc zmisek a z a E

medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uwaga! Badania USG s Nvykonywane jeden raz we wskazanymp o n ioklesiec i NOy .

Us § ungeaobejmuje b a d avkonywanych meto d NSG 4D.
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4.2.1.16 Szczepienia ochronne

Us guzgay | Nt ki @me mieawlb grypie sezonowej jest d o s t fnp podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza.

Us § wheamuje koszt podawanej szczepionki, zawy j Nt kri eeprar at - w/ skojarzomy¢hi o n e k

Uwaga!l Us § urdeaobejmuje s zc z e p b e @&i Nz kzgodniec h kalendarzem s z ¢ z e fakt@al@m na dany rok
Komunikat G § - w n lespektora Sanitarnego w sprawie Programu S z ¢ z e Pdhrentych)

422 Zakreswar i ant - w

o Opis gWCi?;F’CJa LES NI cE© ((?NGZOQ o ———
Nazwau s g u g i szczeg- § wykonia\ma od PREMIUM (% sumy SU 100 wz g)
9 z9gosz ubezpieczenia) 000 SU 150 000
24 h infolinii
4.2.2.1 Opieka podstawowa i nielimitowane porady lekarskie w ramach opieki
podstawowej i zabiegipi el Agni ar ski e
Internista
konsultacja lekarska 24 godziny @ 0,055% 55,00z §| 82,50z §
konsultacja przed szczepieniami ochronnymi 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
I‘;kraék?ejd § edéptynbezekonsultaci 24 godziny ) 0,030% 30,00z §| 4500z g
Lekarz medycyny rodzinnej
konsultacja lekarska 24 godziny @ 0,055% 55,00z §| 82,50z §
konsultacja przed szczepieniami ochronnymi 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
Pediatra
konsultacja lekarska 24 godziny @ 0,055% 55,00z §| 8250z §
konsultacja przed szczepieniami ochronnymi 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
R e e P segoany | @® | oo | woozg] 4so0zg
Ambulatoryjna opiekapi el ngni ar sk a
badanie moczume t opdals k o wN 24 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z g
d o U ywlewkroplowy 24 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
iniekciad omi 1 Sni owa 24 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
iniekciad o Oy | na 24 godziny @ 0,025% 25,00z §| 3750z §
iniekciapodsk: - rna 24 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
gp\;‘vti”i“iﬁ ‘r‘]r‘i’b?]yghi“; )a Z(-swkrficen 24 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
pobranie ma t e rdo lzadania 24 godziny @ 0,005% 500z § 750z §
pomiarci Sniténinaczego 24 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
pomiar wzrostuiwagic i a g a 24 godziny @ 0,002% 2,00z § 3,00z §
p r - Wcauleniowa na lek 24 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
E;arzsk?ejd § redéptynbzekonsultacii 24 godziny ® 0,030% 30,00z §| 4500z g
z a § o Uubariama prostego opatrunku 24 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
zdejmowanies z w- w 24 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
4.2.2.2 Opieka specjalistyczna i nielimitowane konsultacje lekarskie
Alergolog d z i e ckongultagja lekarska 3 dni robocze ® 0,070% 80,00z §| 120,00z §
Alergolog konsultacja lekarska 3 dni robocze ©) 0,070% 80,00z §| 120,00z §
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gwarancja
. czasu , GGO celo | eer
Nazwau s gu g i Glplks wykonania od 2 =0 (% sumy Y wz g)
$zCzeg- 0§ ;5g50sz| PREMIUM | ornieczenia) SU0 | su'150 000
24 h infolinii

Anestezjolog konsultacja lekarska 3 dni robocze [©) 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Angiolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Chirurgd z i e ckensuttagja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 70,00z §| 105,00z §
Chirurg naczyniowy konsultacja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 85,00z §| 127,50z §
Chirurg o g - Ikansultacja lekarska 3 dni robocze ® 0,070% 70,00z §| 105,00z §
Chirurg onkolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,070% 85,00z §| 127,50z §
Dermatologd z i e ckensuttagja lekarska 3 dni robocze ® 0,050% 80,00z §| 120,00z §
Dermatolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,050% 80,00z §| 120,00z §
Dermatolog konsultacja lekarska Wenerolog ) < <
konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z g

Diabetolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Endokrynolog d z i e ckonfuttagja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Endokrynolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Gastroenterolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Ginekolog d z i e ckongultagja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Ginekolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Hematolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 85,00z §| 127,50z §
Kardiologd z i e ckonfuttagja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Kardiolog konsultacja lekarska 3 dni robocze @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Laryngologd z i e ckéonauttagja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 80,00z §| 120,00z g
Laryngolog konsultacja lekarska 3 dni robocze ® 0,080% 80,00z §| 120,00z g
Lekarzc h o rz-akk a ¥ kopstltacja 5 dni o < <
lekarska roboczych @ 0,085% 8500z 9| 127,502 g
Nefrologd z i e ckéonsuttagja lekarska robsog;;/ch @ 0,085% 85007 §| 127,507 §
Nefrolog konsultacja lekarska robsog;;/ch @ 0,085% 85007 §| 127,507 §
Neurochirurg konsultacja lekarska robsot(:j;;/ch @ 0,085% 85007 §| 127,507 §
Neurolog d z i e ckonfuttagja lekarska robsog;;/ch @ 0,085% 70,00z §| 105,00z §
Neurolog konsultacja lekarska robsot(:j;;/ch @ 0,085% 70,00z §| 105,007 §
Okulistad z i e c&konfuttagja lekarska robsog;;/ch @ 0,085% 50,00z §| 75,00z §
Okulista konsultacja lekarska robso((:j;];/ch @ 0,085% 50,00z §| 75,007 §
Onkolog konsultacja lekarska rob50223|/ch @ 0,085% 85,007 §| 127,507 §
Ortopeda d z i e ckonsuttagja lekarska robsogg;/ch @ 0,085% 80,00z §| 120,00z §
Ortopeda konsultacja lekarska rOb5o gzn;/ " @ 0.085% 80,00z §| 120,00z §
Ortopeda konsultacja lekarska Traumatolog 7 dni o < <
konsultacja lekarska roboczych @ 0,080% 8000z g} 120002 g

Proktolog konsultacja lekarska robZ)g;;/ch @ 0,085% 85,007 §| 127,507 §
Pulmonolog konsultacja lekarska robi)g;;/ch @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Reumatolog konsultacja lekarska rob7og;]3|/ch @ 0,080% 85,007 §| 127,507 §
Urologd z i eyckonsuttacja lekarska 7 dni @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
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gwarancja
. czasu , GGO celo | eer
Nazwau s g u g i O/l wykonania od A (% sumy I 2] wzg)
SZC2€9-0 795052 PREMIUM ubezpieczenia) SU100 15150 000

24 h infolinii LY

roboczych
Urolog konsultacja lekarska rob7ogg;/ch @ 0,080% 80,007 §| 120,007 §
4.2.2.3 Opieka specjalistyczna i nielimitowane zabiegi lekarskieiinneu s § u ¢
wykonywane przez lekarzys pecj al i st - w
Alergologia
pr zed g edéptynbezekonsultaci . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z er 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Le;g r‘;fg\‘:/'}‘f”'owe me t orda\k ganel 1 punkt ©) 0,006% 60023 | 900z§
Lecfgr‘;f;w”'owe me t ondahk gané| 0punkt - w ©) 0,060% 60,00z §| 90,002 §
:)eg’lgr‘r‘]%w”mwe me t orda\k ganél 20punkt - w ) 0,120% 120,00z §| 180,00z §
Lecfgrﬂf;w”mwe me t ondahk ané| 3 punkty ) 0,018% 18,007 §| 27,00z §
:)eg’lgr‘r‘]%w”mwe me t orda\k anél Spunkt - w ) 0,030% 30,00z §| 4500z g
f,‘jzsigvb’:;“'e”'m"’e me t ondahk ané| 1 punkt ©) 0,006% 600z §| 900z§
f,‘vazsigvb’rf;“'e”m""e me t ordak ganel 0punkt - w ©) 0,060% 60,007z §| 90,002 §
53’;2’\;‘:;“'9”'0‘”9 me t ordahk gand 20punkt - w ® 0,120% | 120,007 § 180,007 §
f,‘vazsigvb’rf;“'e”m""e me t ondahk ané| 3 punkty ©) 0,018% 18,007 §| 27,00z §
5;2’“‘,‘;;“'9”'0""9 me t orda\k ganél Spunkt - w ) 0,030% 30,00z §| 4500z g
:)dgzglaempe t(b(;::]z)kosztu leku przepisanego na @ 0,045% 45002 §| 67,507 §
Andrologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
Anestezjologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,002 G| 4500z g
Angiologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z g| 4500z g
Chirurgia
pr zed§ edéptynbezekonsultacii . o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e 24 godziny @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
leczenie drobnych o p a r izoed@r o Ue E 24 godziny @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
szycie rany 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
usunicihiahbgehzp owddkk r nyc 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
u s un ikleszaza 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
zdejmowanies z w- w 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
zmiana opatrunku 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
znieczulenie miejscowe z do zabiegu 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
gp\f‘vtirz‘i“'ﬁ gr?b’g‘yghi“; )a Z(-swkrncen 24 godziny ©) 0,040% 40,00z §| 60,00z §
unieruchomienie k o (Ec zsytna w - w 24 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
z a § o UseNnci zek a 24 godziny ® 0,030% 30,00z §| 45,00z §
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gwarancja

oo czasu N GGO GGO | Geo

Nazwau s g u g i - pZISe o wykonania od PREI\/TIUM (% sumy S(C,Jvfog ) wzg)

9-9 zggo0sz ubezpieczenia) | o> | SU 150 000

24 h infolinii

zagoUeni epatmnky gipsoivezo 24 godziny @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
zagoUeni epatmnky syntetyanego 24 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
zmi ana/ z ackegwandi aknpitiec h e r : ) < <
moczowego 24 godziny @ 0,030% 30,00z g| 45,00z g
iniekcja dostawowa 24 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
leczenieowr zod ke &Enych 24 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
leczenie zanokcicy zwy c i 1 klimoeym ) o < <
paznokcia lubu s u n i pajiygagmakciowe] 24 godziny @ 0,150% 150,00z g 225,002 ¢
leczenie z a s t rpaw@@ahniowego 24 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
nacinanie id r e rcayrdka 24 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
nacinanie id r e maprih, krwiaka 24 godziny @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
punkcjias t aw- w @ 0,035% 35,00z §| 5250z §
Chirurgia naczyniowa
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0.030% 30,00z G| 4500z g
Chirurgia onkologiczna
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z g| 4500z g
Dermatologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Diabetologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc zer 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Endokrynologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adczer 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Gastroenterologia
pr zed § edépynbezekonsultacji . < <
lekarskiej, wystawieniez a Swi adczer 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Ginekologia
przedg Le(t}ptmbbzaorjsultacji ) o < <
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z e 8 dnirobocze @ 0,030% 30,00z .g| 4500z g
pobranie i wykonanie wymazu cytologicznego 3 dni robocze @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
Hematologia
przedg Le(t}ptmbbzaorjsultacji 5 dni o < <
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
Kardiologia
pr zed g edéptynbezeonsultacji . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
Laryngologia (Otolaryngologia)
pr zed g edéptynbezeonsultacji . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
donosowe podanie lekuob kur czaj N 24 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
gggzsame wydzieliny z nosalubp r z e wo ¢ 24 godziny @ 0,030% 30,002 §| 45,002 §
opatrunek uszny z lekiem 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
pfindzl| ogvam daggustnej 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
p g ukasau e 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
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gwarancja GGO

Nazwau s §u g i Il wykgrzwgfwtija gl = EE N (ofi?ny I 2] ((BszOg )

SZC2€9-0 795052 PREMIUM ubezpieczenia) SL(J)OlOOO SU 150 000

24 h infolinii
g:osat fi p czachowaweze przy krwawieniu 24 godziny @ 0,075% 7500z §| 112,50z §
przedmuchiwaniet r Nsbki c howe j 24 godziny @ 0,075% 75,00z §| 112,50z §
usuwanie ¢ i aljcago z ucha, nosa, g a r d ¢ 24 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
z a§o Ua s u a ipizedhig tamponady 24 godziny @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
zdejmowanies z w- w 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
koagulacja n a ¢ zpyz&€Brody nosa 24 godziny @ 0,075% 75,00z §| 112,50z §
Neurologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
Nefrologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z g| 4500z g
Neurochirurgia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z g| 4500z g
Okulistyka
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z er 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
badanie dna oka Fogakkaornssku’d t3 3 dni robocze @ 0,005% 500z § 750z §
badaniel ampXczel i nowN Ipogakkaornssku’{: ' 4 3 dni robocze @ 0,005% 500z § 750z §
~ badanie rutynowe
badanie 0 s t r widgemia pozak ons ul t ¢3dnirobocze @ 0,005% 500z § 750z §
Il ekar skN
R dobszkieg
badanie 0 s t r widgemia korekcyjnych poza 3 dni robocze @ 0,005% 500z § 750z §
konsulltekajr

badanie widzenia przestrzennego 3 dni robocze @ 0,035% 35,00z §| 5250z §
gonioskopia 3 dni robocze @ 0,035% 35,00z §| 5250z §
komputerowe badanie wzroku Ipoéakkaornsskul(: t3 3 dni robocze @ 0,005% 500z § 750z §
pgukdnigg owych :)ogakkaornssku'(: t3 3 dni robocze @ 0,020% 20,00z g| 30,00z g
podanie leku doworkas poj - wk owe groéakkaornsskuld t3 24 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z §
pomiarci SniSenidgagkowego :)ogakkaornssku'(: ' 4 3 dni robocze @ 0,005% 500z § 750z §
u s u n icni cablgeago z oka 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
adaptacjadoc i emno Sci 3 dni robocze @ 0,035% 3500z §| 5250z §
badanie pola widzenia (perymetria) 3 dni robocze @ 0,035% 3500z §| 5250z §
egzoftalometria 3 dni robocze @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
skiaskopia 3 dni robocze @ 0,035% 3500z §| 5250z §
Onkologia
pr zed g edéptynbezeonsultacji . 0
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g 4500z g
Ortopedia
opatrzenie drobnychu r a z(-swk r ic en ) o “ “
zwichnificia) 24 godziny @ 0,040% 40,00z §| 60,00z §
przedg mdeptnbezkonsultac 3 dni robocze 0,030% 30,00z §| 4500z g

lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e
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. czasu , GGO celo | eer

Nazwau s g u g i O/l J wykonania od PLREEI\/TIUNI\/II (% sumy S(C,Jvfog ) wzg)
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24 h infolinii

zago Uae s e iopatrinku gipsowego . o o o
k 0 GEc zgy- nrardaina 24 godziny @ 0,080% 80,00z g| 120,00z g
zmiana opatrunku 3 dni robocze @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
punkcja (zmiany urazowe) 3 dni robocze @ 0,035% 3500z §| 5250z §
punkcja (zmiany zapalne) 3 dni robocze @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
unieruchomienie k o Ec zsytna w- w 24 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
unieruchomienie U e b @patrunkiem . 0 . .
plastrowym 24 godziny @ 0,040% 40,00z g| 60,00z g
z a § o (bpaski etastycznej i temblaka 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
z a § o UseynyiKeamera 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
z a § o UbeynyiZinmera 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
értiz%)c’ Ueni e/ damtgrp(bea koszi e 24 godziny ©) 0,030% 30,00z §| 4500z §
znieczulenie miejscowe z do zabiegu 24 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
blok_ada dostawowaio k 0 g o s t(lakwo w ¢ 3 dni robocze @ 0,040% 40,00z §| 60,002 §
pacjenta)
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
Proktologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii 5dni o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e roboczych @ 0,030% 30,00z g| 4500z g
Pulmonologia
przedg re(t}ptmbbzekogsultacji . o o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adczer 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z g| 4500z 9
Reumatologia
przedg Le&ptywbbzd(msultacji 5dni o o o
lekarskiej, wystawieniez a Swi adc z er roboczych © 0,030% 30,00z §| 45,00z §
L . 5dni o o
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) roboczych @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
Urologia
pr zed g edéptynbezekonsultacii . o o o
lekarskiej, wystawienie z a Swi adc z e 8 dni robocze @ 0,030% 30,00z G| 4500z g
zmi ana/ z ackegwandi akmpitiec h e r ; . o < <
moczowego 3 dni robocze @ 0,030% 30,00z §| 45,00z g
pgukpnt bk emozavego 3 dni robocze @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
4.2.2.4 Opieka specjalistyczna i nielimitowane konsultacje profesorskie |
Alergolog d z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Alergolog konsultacja lekarska profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Anestezjolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Angiolog konsultacja lekarska profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Chirurgd z i e ckon8uttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Chirurg naczyniowy konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Chirurg o g - lkansultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Chirurg onkolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Dermatologd z i e ckéonsuttagja @ 0,150% 150,007 §| 225,007 §
profesorska
Dermatolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Diabetolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Endokrynologd z i e ckonBultagzja @ 0,150% 150,007 §| 225,007 §

profesorska
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Endokrynolog konsultacja profesorska G-) 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Gastroenterolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Ginekologd z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Ginekolog konsultacja lekarska profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Hematolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Internista konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Kardiologd z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Kardiolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Laryngologd z i e ckonButtagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Laryngolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
F';f;i;zofsli‘ao rz-alk a ¥ kopsaltacja ©) 0,150% 150,002 § 225,007 §
Nefrolog d z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Nefrolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Neurochirurg konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Neurologd z i e ckonduttagja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Neurolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Okulistad z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Okulista konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Onkolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Ortopeda d z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Ortopeda konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Pediatra konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Proktolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
Pulmonolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Reumatolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Urologd z i e ckonsuttagja profesorska @ 0,150% 150,00z g| 225,00z §
Urolog konsultacja profesorska @ 0,150% 150,00z §| 225,00z §
e ks | Y ® | oo | so00zg] 450029
Profesor - wystawieniez a Swi adc z en @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
4.2.2.5. Opieka specjalistyczna i limitowane konsultaciepsychi atr - w
psychol og-w
Psychiatria |
Psychiatra konsultacja lekarska " obsog;i/ ch @ 0,075% 75,00z §| 112,50z §
I‘:()-:‘I:arzsk?ej’f‘ v%ygxﬁﬁzezze‘;ogsv%“iac; dczern robsoglzq;/ch @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
Psychologia
Psycholog konsultacja rob5022)i/ch @ 0,075% 75,00z §| 112,50z §
4.2.7 Badania laboratoryjne
Badania biochemiczne
albumina 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
alfa - 1 - antytrypsyna 72 godziny @ 0,045% 45,00z §| 67,50z §
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?E?";f‘:fg;%‘ alaninowa 72 godziny ©) 0,006% 600z §| 900z§
Zgiltlloct;rgr_lrs)feraza asparaginianowa (AspAT, 72 godziny 0,006% 6,002 § 9,002 §
amylaza 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
apolipoproteina apo Al 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
apolipoproteina apo B 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
b i a @ kreaktywne (CRP) 72 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z §
bi agadokowite 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
?p:otZigogrgmk) o wb ¢ ddekt@fgretyczny 72 godziny @ 0,025% 25,00z §| 37,50z §
bilirubinabezpoSredni a 72 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z §
bilirubinac a gk owi t a 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
bilirubinapo Sredni a 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
ceruloplazmina 72 godziny @ 0,025% 2500z §| 37,50z §
chlorki 72 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z §
cholesterol 72 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z §
cholesterol HDL gzga;zpang/ér e dpn 72godziny @ 0,006% 6,00z § | 900z §
cholesterol HDL wyliczony 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
cholesterol LDL 72 godziny @ 0,006% 6,00z g 9,00z §
cholinesteraza krwinkowa 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
cholinesteraza wNtrobowa 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
cyjanokobalamina (witamina B12) 72 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z g
cynk (Zn) 72 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z g
cystyna/homocystyna 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z @
czynnik reumatoidalny (RF) 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
digoksyna 72 godziny @ 0,014% 14,00z §| 21,00z §
ferrytyna 72 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z §
fosfor 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
fosforan nieorganiczny 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
fosfotaza alkaliczna (ALP) 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
fosfotaza k wa Smaa§ k ACP)X a 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
fosfotaza k wa Ssteeczowa (PAP) 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
GGTP- gamma glutamylotransferaza 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
glukoza na czczo 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
glukoza 20min.posi gk 72godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
glukoza 60min.posi gk 72godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
glukozazobci NUeni em na czczo 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
glukozazobci NOeni em ggdgzgl'i‘ékozy POl | 75 godziny ©) 0,020% 20007 §| 30,007 §
glukozazobci NUeni em ggdgz%;'c(r?zy po2 72 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z §
glukozazobci NUeni em 75 g glukozy po 4 72 godziny @ 0,020% 20,00z g| 30,00z §
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glukozazobci NUeni em ;gdgzﬁl';'gﬁzy POS 1 75 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,002 §
homocysteina 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
jonogram (Na, K) 72 godziny @ 0,005% 500z § 750z §
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
I((icnz\zﬂellggosfokreatynowa izoenzym CK-MB 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15007 §
klirens endogennej kreatyniny 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
kreatynina 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
kwas foliowy 72 godziny ® 0,020% 20,00z §| 30,00z §
kwas homowanilinowy (HVA) 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
kwas moczowy 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
kwas walproinowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
kwasyO- gci owe 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
lipaza 72 godziny @ 0,012% 12,00z §| 18,00z §
lipidogram 72 godziny @ 0,024% 24,00z §| 36,00z §
magnez 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
methemoglobina 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
mioglobina 72 godziny @ 0,028% 28,00z g| 42,00z g
g‘g,‘if“ik* azotmoczni kowy (poza 72 godziny ©) 0,006% 60023 | 900z g
odczyn Waaler-Rose'go 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
o g -(Rb) 72 godziny @ 0,055% 55,00z §| 82,50z §
potas (K) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
pG(rB'I'.P\)h VU T o KTWAST, ALP. BIL, 72 godziny @ 0,032% 32,00z §| 48,00z §
seromukoid 72 godziny @ 0,012% 12,00z §| 18,00z §
s - (Na) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
transferyna 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
triglicerydyt (t r - j gl i cerydy) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
troponinai | 0 Sci owo 72 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
troponiny I/T 72 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
tyreoglobulina 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
tyrozyna 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
USR (VDRL) 72 godziny ® 0,010% 10,00z §| 15,002z §
wapda gkowi ty 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
witamina D - metabolit 1,25(0OH) 72 godziny @ 0,070% 70,00z §| 105,00z g
witamina D - metabolit 25(OH) 72 godziny @ 0,070% 70,00z §| 105,00z §
Uel azo 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
Uel az@§ k awdiotl awd $liz gTiBC)a 72 godziny ® 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Uel akzgwawc hgani ani a 2 ’;"'I” N e i u 72godziny ©) 0,018% 18,002 §| 27,007 §
Uel akmzgwawc hgani ani a c1)88 2“? Fl)(?U eni u 72 godziny @ 0,018% 18,00z §| 27,00z §
Uel akizgwawc hgani ani a 240 min po 72 godziny @ 0,018% 18,00z §| 27,00z §
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_ oo czasu N GGO GGO | Geo

Nazwau s §u g i - sz'se g . "Wwkonania od PREI\/TIUM (% sumy S(C,Jvfog ' wzg)

9 z29gosz ubezpieczenia) 000 SU 150 000

24 h infolinii
obci NUeni u
Uel akzgwawc hgani ani a 300 2"[‘ N e i u 72godziny ©) 0,018% 18,002 §| 27,007 §
Uel akizgwawc hgani ani a 60minpoo b ci N| 72godziny ® 0,018% 18,00z §| 27,00z §
Badania hematologiczne
antytrombina Il (AT 1lI) 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
S g é f’ :ei gﬁyzggﬁﬂﬁ?ﬁ?éﬁgf) 72 godziny ) 0,020% 20,00z §| 30,00z §
biagko 72 godziny @ 0,045% 45,00z §| 67,50z §
bi a§komne 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
czas kaolinowo - kefalinowy ( APTT) 72 godziny @ 0,009% 9,00z § 13,50z §
czas krwawienia 72 godziny @ 0,009% 9,00z § 13,50z §
czaskr zepni nci a 72 godziny @ 0,009% 9,00z § 13,50z §
czas protrombinowy (PT) (INR) 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
czas trombinowy (TT) 72 godziny @ 0,009% 9,00z § 13,50z §
czynnikiuk g &kdzepni nci a II'i protrombina, 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
czynnikiuk g &kdzepni nci a zltlyl’?é%nor;:llijwy 5 72 godziny @ 0,045% 45007 §| 67,507 §
czynnikiuk g&kdzepni Aci a Vi proakceleryna, 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
czynnikiuk g&kdzepni Aci a VII'i prokonwertyna, | 72 godziny @ 0,045% 4500z §| 67,50z §
czynnikiuk g&kdzepni Aci a Zrllltlyhgr?:)r;ng?/vy A 72 godziny @ 0,045% 45002 §| 67,502 §
czynnikiuk g kdz epni nci a )FET czynnik Stuartai | 72 godziny @ 0,045% 45007 §| 67507 §
rowera,

czynnikiuk §kdz epni Aci a ;(rl]:'yr(]::%nor}:llzwyc 72 godziny @ 0,045% 45002 §| 67,507 §
czynnikiuk g kdz epni nci a ﬁggeﬁgggfk 72 godziny @ 0,045% 45007 §| 67507 §
czynnikiuk §kdz epni Aci a ;(IItI '|"’j‘c;yinn|ilfti .y 72 godziny @ 0,045% 45002 §| 67,507 §
D-dimery 72 godziny ® 0,035% 3500z §| 52,50z §
eozynofiiabezwz gl ndna 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
fibrynogen 72 godziny ® 0,010% 10,00z §| 1500z §
haptoglobulina 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
hemolizyny 72 godziny ® 0,020% 20,00z §| 30,00z §
inhibitors k Jaddddkpedni acza 72 godziny ® 0,045% 4500z §| 6750z §
inhibitoryk r zepni nci a 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
leukocyty 72 godziny ® 0,006% 6,00z § | 900z §
morfologia krwi obwodowej bez rozmazu 72 godziny @ 0,009% 9,00z § 13,50z §
T e aeer ey [ @ | oommw | 120020 1800z
odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.) 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
osmol akmwioSI 72 godziny ® 0,025% 2500z §| 37,50z §
oznaczenie grupy krwi u k § &@BOU Rh 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
plazminogen 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 1500z §
P § ykivk i 72 godziny ® 0,006% 6,00z § | 900z §
p o Sr edtayi Coombsa (POC)po Sr e d 72 godziny @ 0,020% 200023 3000z

test antyglobulinowy (PTA)
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o Opis czasu LES NI GGO ((?NGZOQ y| GCO
Nazwau s g u g i szczeg- QWykonf’m'a od PREMIUM (% sumy SU 100 wz g)
zggosz ubezpieczenia) 000 SU 150 000
24 h infolinii
(pé%dpu)kty degradacii fibryny i fibrynogenu 72 godziny @ 0,035% 35002 §| 52,50z §
retikulocyty 72 godziny ©) 0,006% 6,00z 3| 900z§
Badaniak a g u
badanieo g - lkrag u 72 godziny @ 0,012% 12,00z §| 18,00z §
krew utajona w kale 72 godziny @ 0,012% 12,00z §| 18,00z §
badanie k a @aio b e ¢ nlam®lii 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
badanie k a gvikierunkujajpas o Uyt - w 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
badanie k a §vlierunkuo ws i k - w 72 godziny @ 0,012% 12,00z §| 18,00z §
f’;gsv?:ﬁs'jaze@n’oﬂ?rﬁgyk“ 72 godziny ©) 0,028% 28,007 §| 42,00z §
badanie k a §antygen Helicobacter pylori 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
badanie k a §rasztki pokarmowe 72 godziny @ 0,014% 14,00z §| 21,00z §
badanie k a §vkierunku Shigella i Salmonella 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
Badania hormonalne
17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS) 72 godziny ©) 0,026% 26,00z §| 39,00z §
adrenalina 72 godziny ® 0,035% 3500z §| 52,50z §
a k t y wremir®wa osocza (ARO) 72 godziny @ 0,035% 35,00z §| 52,50z §
aldolaza 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
aldosteron 72 godziny ® 0,035% 3500z §| 5250z §
androstendion 72 godziny ® 0,035% 35,00z §| 5250z §
androsteron 72 godziny ® 0,035% 3500z §| 5250z §
dezoksykortyzol 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
DHEA-S (dehydroepiandrosteronu siarczan) 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
erytropoetyna 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
esteraza acetyloholinowa 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
estradiol (E2) 72 godziny ® 0,030% 30,00z §| 4500z §
estriol 72 godziny ® 0,030% 30,00z §| 4500z §
estriol wolny 72 godziny ©) 0,030% 30,00z §| 45,00z §
fenyloalanina (PKU) 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z @
glikolyzowane b i a § k o 72 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
globulinawi N Uhoomeny p § ¢ i (BHBE) 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
glutamylotransferaza 72 godziny ® 0,040% 40,00z §| 60,00z §
gonadotropinak o s m- w Katfav &ICG) 72 godziny ® 0,015% 1500z §| 22,50z §
gonadotropinak o s m- w Kbetw aHCG) 72 godziny ® 0,015% 1500z §| 2250z §
hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 72 godziny @ 0,026% 26,00z §g| 39,00z §
hormon folikulotropowy (FSH) 72 godziny ) 0,026% 26,00z §| 39,00z §
hormonl ut ei nLt)uj Ncy 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
hormon tyreotropowy (TSH) 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
hormon wzrostu (GH) 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
kalcytonina 72 godziny @ 0,022% 22,00z §| 33,00z §
katecholaminy 72 godziny ® 0,026% 26,00z §| 39,00z §
kortyzol pobranie pop 0 § u { 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
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24 h infolinii

kortyzol pobranie rano 72 godziny C:r) 0,026% 26,00z §| 39,00z §
g a Ec Uekkie kappa i lambda 72 godziny @ 0,055% 55,00z §| 8250z §
N-Acetyloglukozaminidaza 72 godziny ® 0,026% 26,00z §| 39,00z §
osteokalcyna 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
parathormon intact (iPTH) 72 godziny ® 0,025% 2500z §| 37,50z §
progesteron 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
prolaktyna - test z metoklopramidem przedobci NUe| 72godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
prolaktyna - test z metoklopramidem ézl()) rguln Fl){?l] ey 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
prolaktyna - test z metoklopramidem 30minpoobci N| 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
prolaktyna - test z metoklopramidem 60minpoobci N| 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
prolaktyna (PRL) 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
receptory estrogenowe 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
receptory progesterenowe 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
renina 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z g
serotonina 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z g
testosteronc a g k owi t y 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
testosteron wolny 72 godziny @ 0,026% 26,00z §| 39,00z §
trijodotyroninac a § k oWB)t a 72 godziny ® 0,018% 18,00z §| 27,00z §
trijodotyronina wolna (FT3) 72 godziny ® 0,018% 18,00z §| 27,00z §
tyroksynac a § k  W#)t a 72 godziny ® 0,018% 18,00z §| 27,00z §
tyroksyna wolna (FT4) 72 godziny ® 0,018% 18,00z §| 27,00z §
Markery nowotworowe
alfa - fetoproteina (AFP) 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
antygen CA 125 (CA 125) 72 godziny ® 0,032% 32,00z §| 48,00z §
antygen CA 15-3 ( CA15-3) 72 godziny ® 0,032% 32,00z §| 48,00z §
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 72 godziny ) 0,032% 32,00z §| 48,00z §
antygen karcynoembrionalny (CEA) 72 godziny @ 0,032% 32,00z §| 48,00z §
antygen swoisty dla stercza (PSAc a g k o w 72 godziny @ 0,032% 32,00z §| 48,00z g
antygen swoisty dla stercza (PSA wolny) 72 godziny @ 0,045% 4500z §g| 67,50z g
gﬁgyzrgﬁl}ygﬁzgnmunoassay w kierunku 72 godziny @ 0.032% 32,00z §| 4800z §
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
Badania moczu
#7(;2;/3roksykortykosteroidy (17 - OHCS) w 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
albuminy w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
amylaza w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
badanie 0 g - Imoczu 72 godziny ® 0,006% 6,00z g 9,00z g
badanie o g - Imoczu plus osad 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
b i a Bekoe'a-Jonesa w moczu 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
bilirubina w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
chlorki w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
c i &etamowe w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
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dobowa z b i -nmosza (DZM) 72 godziny G-) 0,003% 3,00z § 450z §
dobowa z b i -nmosza (DZM) - aldosteron 72 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
dobowaz b i -mosza(DZM)-bi agk o 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
dobowa z b i -nmosza (DZM) - chlorki 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
dobowa z b i -mosza (DZM) - kortyzol 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
ﬁSdb?gl\gyzi ng o O(’)gg\;‘,zy“’((g.l.ZMH)l A"Ak;"’as Si 72 godziny ©) 0,030% 30,00z §| 45007 §
ﬂ%ﬂ?‘g@y zbi -moéza(DZM) - kwas 72 godziny ©) 0,030% 30,00z §| 45007 §
dobowa z b i -nmosza (DZM) - magnez 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
dobowa z b i -nmodza(DZM) -s - idpotas 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
dobowa z b i -nmosza (DZM) - szczawiany 72 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
ﬁ;g:’c‘)’lv(";‘yzkob n;kéggﬁgj?ﬁ"'_)éﬁés) 72 godziny ©) 0,040% 40,007 §| 60,00z §
fosforan nieorganiczny w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
glukoza/cukier w moczu 72 godziny @ 0,003% 300z § 450z §
hemoglobina wolna w moczu 72 godziny @ 0,015% 15,00z §| 22,50z §
katecholaminy w moczu 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
giae%s kreatyniny (z dobowej z b i ‘mbckui 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,002 §
kortyzol w moczu 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
kreatynina w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
kwas delta-aminolewulinowy w moczu 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
kwas moczowy w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
kwaswani | i nonwngodza g owy 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
liczba Addisa w moczu 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
g a Ec Uekkie kappa w moczu 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
g a Ec Uekkie }ambda w moczu 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
magnez w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
metoksykatecholaminy w moczu 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
mi e o fmoczu 72 godziny @ 0,045% 45,00z §g| 67,50z §
mikroalbuminuria 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
mocznik w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
noradrenalina/adrenalina w moczu 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
0 § -wwdobowej z b i -niocze 72 godziny @ 0,045% 45,00z §| 67,50z §
osmol amaczus i 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
potas w moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
s k gcheamiczny kamienia nerkowego 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
s - W moczu 72 godziny @ 0,006% 6,00z § 9,00z §
Efo;C :_|CNGL;’ 0wy / g o nkaodsont - rwokpoi v 72 godziny ® 0,015% 15007 §| 2250z §
wa pdE § k owmiodzy 72 godziny ® 0,006% 6,00z §| 900z 4§
Badania serologiczne
aglutynacjac z Ns t e k 72 godziny ® 0,020% 20,00z §| 30,00z §
antygen Hbe 72 godziny ® 0,020% 20,00z §| 30,00z §
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antygen HBS (wirus zapaleniaw N t r tgpo B 72 godziny « «
HBs - HBsAg) @ 0,020% 20,00z §g| 30,00z §
antykoagulant toczniowy (LA) 72 godziny @ 0,055% 55,00z §| 8250z §
badanie w kierunkur ot awi rus - w 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr zecilg@p gyldicanemu peptydowi 72 godziny < <
cytrulinowemu (anty-CCP) @ 0,055% 55,002 | 8250z ¢
pr z e c i puransgldtaainazie tkankowej 72 godziny < <
(anty-tGT) w kl. I9G met. ELISA ® 0,028% 2800z g 4200z ¢
pr z e c i puitansgldgeminazie tkankowej 72 godziny o o o
(anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA ® 0,028% 2800z g 4200z g
pr z e c i pvantygedpm cytoplazmy 72 godziny < <
neut r AXJAIPANCA i CANCA) met. IIF ® 0,055% 55,00z g 82502 ¢
przecipvantygedowi 72 godziny
cytoplazmatycznemu w N t r tgpb § (anty i @ 0,055% 55,00z §| 8250z §
LC i 1) met. Immunobloting
pr zecipvioaktayhne 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
r z e ci pvBorraigl oznaczanie met. 72 godzin < <
P w glgc omacs godziny ©) 0,028% 28,007 §| 42,00z §
r z eci pvBorraigl oznaczanie met. 72 godzin < <
P i FlgM Erlon godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pvChilamyglia pneumoniae IgA 72 godziny @ 0,055% 55,00z §| 82,50z §
pr z e c i pvChiamyglia pneumoniae IgG 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pvChiamyglia pneumoniae IgM 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pvChilamydlia trachomatis IgG 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pvChlamydlia trachomatis IgM 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr zecipvCoxsadfiatyp AiB IgM met. 72 godziny @ 0.055% 55002 §| 82,507 §
IF ) ) )
pr zecipCyiomdgaovirus (anty-CMV) 72 godziny @ 0.028% 28007 & 4200z &
IgG ) 0 ) [¢] ) g
pr zec i mCytomdpaovirus (anty-CMV) 72 godziny @ 0.028% 28007 §| 4200z &
IgM ) 0 ) ¢} ) g
pr zecipyecytomagnie (ANCA) 72 godziny ©) 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr zec i pvEpsteingBarr virus 72 godziny o < <
(mononukleoza, EBV) IgG @ 0,028% 2800z G| 4200z
przecimwlkAvaga frakcja IgM 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecimwldAVag a poziomc a § k o wi 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipidicegagkowite) 72 godziny ©) 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i widbe @adtya Hbe) 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr zecipyidBs guaHBs) 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipdGvVdagtg-HCV) 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pwidelicabqaer pylori 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipridVidia 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipcNag@me) 72 godziny ©) 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipicNag@me) 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecipycNa §@ams) 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pvpeioksydazie tarczycowej 72 godziny o « “
(aTPO, anty TPO) @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecimRubiargsg r - Oy g@ k a ) 72 godziny ©) 0,055% 5500z §| 82,50z §
przecimRubiargsg r - Oy lgM k a ) 72 godziny @ 0,055% 55,00z §| 8250z §
przecimwshigald a 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
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g\erz g ::‘ L%vgo:(s;ap@axnoza 1gG (test 72 godziny @ 0,055% 55002 §| 82502 §
pr z e c i pwEokopldsma gondii IgG 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i pEokopldsma gondii IgM 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr z e c i gwEPOdgpgnaikrosomalne) 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
pr zecipTrepangnaa pallidum ( ki § ¢ 72 godziny o < <
testy potwierdzenia FTA, ABS) @ 0,055% 55,00z g 82502 ¢
pr zecipyviyreogigpalinie 72 godziny ©) 0,028% 28,00z §| 42,00z §
przecimcersaig a 72 godziny ® 0,028% 28,00z §| 42,00z §
Badania mikrobiologiczne
antybiogram 72 godziny ® 0,020% 20,00z §| 30,00z §
En"’;ff("’c‘)’;;reamykdog'czne Z posiewem, kag 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,550z §
E%‘I‘ggfamykomg'czne Z posiewem, Krew 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,507 §
badanie mykologiczne z posiewem, mat ez cievekig 72 godziny @ 0,035% 35002 §| 52502 §
mykogram moczowej
m‘llggfamyk"mg'cz”e Z posiewem, mat ezg argd § | 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,50z §
badanie mykologiczne z posiewem, mat ezjamy g 72 godziny @ 0,035% 35002 §| 52502 §
mykogram ustnej
m‘llggfamyk"mg'cz”e Z posiewem, mat ezrosaj 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,50z §
En"’;ff("’c‘)’;;reamykdog'czne Z posiewem, mat ezddayg 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,550z §
badanie mykologiczne z posiewem, mat ez pazndkci 72 godziny @ 0,035% 35007 §| 52507 §
mykogram nogi
badanie mykologiczne z posiewem, ma tez paznakci 72 godziny @ 0,035% 35002 §| 52502 §
mykogram raki
%@‘I‘(%rgfamyko'og'czne Z postewem, mat ezrang § 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,50z §
badanie mykologiczne z posiewem, mat ez sizykig 72 godziny @ 0,035% 35002 §| 52502 §
mykogram macicy
%@‘I‘(%rgfamyko'og'czne Z postewem, mat ezchaj 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,50z §
'k?neiltf(ec\)r;;:aamykologlczne Z posiewem, mat ezeis& § r y 72godziny @ 0,035% 35,00z §| 5250z §
%?‘I‘(%rgfamyko'og'czne Z posiewem, mocz 72 godziny ©) 0,035% 35007 §| 52,507 §
'k?neiltf(ec\)r;;:aamykologlczne Z posiewem, nasienie 72 godziny @ 0,035% 35,00z §| 5250z §
m‘li("’c‘)rgfamykomg'czne Z posiewem, plwocina 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
g]?i%rgfamykologlczne Z postewem, ropa 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
%ﬁgfamykomg'cz“e Z posiewem, wgosy 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 52,50z §
bmi/i%rg?amykologlczne Z posiewem, woreks p oj - wk| 72godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
m‘li("’c‘)rgfamykomg'czne Z posiewem, mat ezriasjo g | 72 godziny ©) 0,035% 3500z §| 52,50z §
rk?na;i%rgfamykologlczne Z postewem, ma t ez dskazgli 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §
badanie mykologiczne z posiewem, mat ez woikay 72 godziny @ 0,035% 35007 §| 52502 §
mykogram spoj - wkowe
badanie mykologiczne 2 posiewem, mat e zeisranigu 72 godziny @ 0,035% 3500z §| 5250z §

mykogram
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24 h infolinii
cytologiaz §us z c zznosa o wa 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
posiewk a g u 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew k a gvkierunkupaso Uyt - w 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew k a §v kierunku Salmonella - Shigella 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew krwi posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew nasienia 72 godziny @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
posiew moczu 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 4200z g
posiew plwociny posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew plwociny posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew ropy posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew ropy posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
?gsBlg\)N w kierunku Streptococcus agalactiae posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew z pochwy posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
posiew z pochwy posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazzgar dga posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazzgar dga posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z jamy ustnej posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z k a n &zyjki macicy posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z k a n &zayjki macicy posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazzmi gdagk a posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazzmi gdagka posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z nosa posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z nosa posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazznosogar dga posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymazznosogardga posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z oka 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z rany posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z rany posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z pochwy ( ¢ z y spocbv&) biocenoza pochwy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z ucha posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz z ucha posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz ze zmians kK - r ny c h posiew beztlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
wymaz ze zmians kK - r ny c h posiew tlenowy 72 godziny @ 0,028% 28,00z §| 42,00z §
Diagnostyka cukrzycy
hemoglobina glikowana (HbAlc, ) . .
glikohemoglobina, GHB)) 72 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z g
insulina 72 godziny @ 0,022% 22,00z §| 33,00z 9
insulinapoobci NUeni u na czczo 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
insulinapoobci NUeni u po 120 min 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
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24 h infolinii
insulinapoobci NUeni u po 60 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
. . - . po podaniu 50 g ) < <
insulinapoobci NUeni u glukozy po 120 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z g| 75,00z g
P~ CON T : po podaniu 50 g h o < <
insulinapoobci NUeni u glukozy po 60 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
. . R . po podaniu 75 g . o o
insulinapoobci NUeni u glukozy po 120 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z g| 75,00z g
P CON T : po podaniu 75 g h o < <
insulinapoobci NUeni u glukozy po 180 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
. . R . po podaniu 75 g . o o
insulinapoobci NUeni u glukozy po 240 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z g| 75,00z g
- CON : po podaniu 75 g ’ o < <
insulinapoobci NUeni u glukozy po 300 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
. . . po podaniu 75 g . < <
insulinapoobci NUeni u glukozy po 60 min. 72 godziny @ 0,050% 50,00z g| 75,00z g
peptyd C 72 godziny @ 0,025% 25,00z §| 37,50z §
Badania immunologiczne
Immunoglobuliny (IgA) 24 godziny @ 0,022% 22,00z §g| 33,00z g
Immunoglobuliny (IgG) 24 godziny @ 0,022% 22,00z §g| 33,00z g
Immunoglobuliny (IgM) 24 godziny @ 0,022% 22,00z §| 33,00z §
Immunoglobuliny Ec a § k o(lgl) t e 24 godziny @ 0,022% 22,00z §| 33,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) g;;zos& ﬁSf‘Z'l‘j)s Siro | 25 godziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) %Enj.z ’\Aﬂletsernana 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. 72 godziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
Amoksycyklina C204 ' ’ ’

. . IgE sp. Aspergillus ) o < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Fumigatus M3 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Babka 72 godziny 0,010% 10,00z §| 1500z §

lancetowata W9
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Banan F92 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgEsp.Bi a fpjeBl| 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

. . IgE sp. Brzoza ’ o o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Brodawkowata T3 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

. ) IgE sp. Bylica . < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Pospolita W6 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z g

. . IgE sp. Candida . o o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Albicans M5 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Cebula F48 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

. . IgE sp. Chironimus ) o < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Plumosus 173 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

IgE sp. Chwasty i
mieszanka: bylica
pospolita (W6),
pokrzywa zwyczajna
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) (W20),nawgol 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
pospolita (W12),
babka lancetowata
(W9), komosab i a
(W10)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen IgE sp. Cladosporium 72 godziny 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Herbarum M2
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :gfogp Czekolada 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Dorsz F3 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
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24 h infolinii
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ﬂgvigr-nigeoFng Us 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. Drzewa i
mieszanka: olsza
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) (T2), brzoza (T3), 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
leszczyna (T4),d N b
(T7), wierzba (T12)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Fasola F15 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. FP5 1
mieszankaUy wn o
(dzi ecdorszc a
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) (()I?S()evcﬁ ;ieﬁﬁi/k(l(flll%))‘ 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
mleko krowie (F2),
soja (F14), mNk a
pszenna (F4)

B B IgE sp. Glista ludzka ) < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) P1 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) '(%'fi;g’yr%“fgng 72 godziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §

IgE sp. GP4 i

mieszanka traw

p-Fn )tou:npa:

wonna (G1),Uy c i
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) t r weGH)atymotka | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

§ Nk @6y trzcina

pospolita (G7), Uy t

(G12),k gos - wk

we g n {G&3) a
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Groch F12 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Gruszka F94 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Gryka F11 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Indyk F284 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgEsp.J a b 490 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

. . IgE sp. Jad Osy ) o < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Vespula sp.13 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) 10E p. JadPs z ¢z 25 00dziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §

IgE sp. Jad
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Szerszenia 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

Europejskiego 15
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I(?)gresaﬁinJa)aFgSn bn 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) 'gzigp- Jajkocagel 25 004iny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgEsp.J ic znH6 € 72godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kakao F93 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) L?risapk :éaraluch : 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kawa F221 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kazeina F78 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kiwi F84 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Komar 171 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) {/%EOSp KomosaB i 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Koperek 277 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I(%I’E{lskp.olg);rzewa 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
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. . IgEsp.Kr up - wk . o o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Pospolita G3 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z ¢
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kukurydza F8| 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Kurczak F83 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
. . IgE sp. Kurz 1 . o o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) mieszanka (Bencard) 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Lateks K82 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Lepidoglyphus 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Destructor D71
. . IgE sp. Leszczyna . o o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Pospolita T4 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Marchew F31| 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. mieszanka
FP21 ryby,
skorupiaki, owoce
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) morza: dorsz (F3), 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
krewetka (F24),§ 0 s
(F41), ma gadalny
(F37), t u Ec(E4P)k
IgE sp. mieszanka
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ?Eg) Sklgté (E]Ff)n:i(g?\?a 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
(E3), krowy (E4)
IgE sp. mieszanka
pl e Mmili
Alternaria tenuis
(M6), Penicilium
notatum
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) (M1),Cladosporium 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
herbarum(M2),
Aspergillus
fumigatus(M3),
Candida ablicans
(M5)
IgE sp. Mleko krowie
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) T alfai 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
laktoalbumina F76
IgE sp. Mleko krowie
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) i Betal 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Laktoglobulina F77
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ng sp. Mieko Krowie 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
. ] IgE sp. Mucor ) o o
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Racemosus M4 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z g
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ggEgsp. Musztarda 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::%%;?ke'l\lE%j k-1 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Lglf S'p.lé\lsgks ak B 7 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ?ﬁcspéé\lla sk-rs 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Iégsvsip'n’:ldxiiIZeTE.Gr 8 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
. . IgE sp. Odchody ) < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) gogRETi a 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp.Og - rRR4d | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Olcha T2 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Orzech 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

laskowy F17
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testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) \Ilgg Sép.gozgzﬁech 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Iz?eEnfr?y S{éeCh 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Owies F7 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. Panel
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) alergen-w 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
oddechowych
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IrgiEesSZpa'ri/anel 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I[?oias%opv?/;el 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
. ) IgE sp. Penicilium . < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Notatum M1 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z g
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::92E88p. Pieprz czamy 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) gg';;] S‘Spé%erze (P 1 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. Pierze
mieszane EP71
B ; kacze p i - (E88), ) < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) g i spie- (E7), 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z g
kurze p i - pieaze
indyka
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?8'%5” Pietruszka | 25 4odziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :ggGSp' Pi - kacki 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :ngoip' Pi -karmrka) 2, oo 4ziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp.P'1 - praap u 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 1500z §
falistej E78
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?S%Sp' Pomarad 25 40dziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Pomidor F25 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Pszenica F4 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) I(g:ILEZSp. Py dyit a 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Dermathopag 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Pteronys. D1
IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Dermathophag 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
Farinae D2
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Ry B9 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Seler F85 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::gsElsp. Ser cheddar 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :Egsl? sp.Si e kofiia 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :ng sp-Si e kowml 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Si e psd E2| 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Soja F14 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Topola T14 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
IgE sp. Trawy i
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) mieszanka GP1 (G3 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §

kupk: - B4« a,
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. czasu , GGO GGO | Geo
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kostrzewa, G5
Uy c iG6 ymotka,
G8 wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::g4E4$p. Truskawka 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. T u (Ec E4P K 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Tymotka 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
GNKk o®6a
. ) IgE sp. Tyrophagus ) < <
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) Putescentiae 72 godziny @ 0,010% 10,00z g| 15,00z g
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::ngGsp. Wieprzowina 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Wierzba T12 | 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) ::92E75p. Wo gowi 1 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp. Ziemniak F35| 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) :?7'555p' t- g1k o | 25 4odziny ©) 0,010% 10,00z §| 1500z §
testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) IgE sp.t y tF® 72 godziny @ 0,010% 10,00z §| 15,00z §
testy uczuleniowe z krwi (panel) inne 72 godziny @ 0,130% 130,00z g| 15,00z §
4.2.8 Badania radiologiczne (RTG)
densytometria k o Suddwej @ 55,00z § 82,50z §| 55,00z §
densytometria k r i g olsigdufpw @ 55,00z § 82,50z §| 55,00z §
krngosgupa
densytometria I Ad¥wi bkwoeSy @ 55,00z § 82,50z §| 55,00z §
udowej
mammografia celowane @ 75,00z § 112,50z g| 75,00z §
mammografia og-lne @ 75,00z § 112,50z g| 75,00z §
RTG celowane s i o d mirgdkiego 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
. celowanenak a n a ) < < <
RTG czaszki ner wwzwkowych 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
' celowanenak o Sc . N N o
RTG czaszki skroniowej 24 godziny @ 40,00z g 60,00z g| 40,00z g
. celowane wg. ) < < <
RTG czaszki Rhesego 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
’ celowane wg. . o o o
RTG czaszki Schullera (uszu) 24 godziny @ 40,00z g 60,00z g| 40,00z g
. celowane wg. ) < < <
RTG czaszki Stenversa (uszu) 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG czaszki wd w - @rbjekcjach | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG czaszki w jednej projekcji 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG czaszki w trzech projekcjach | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGd § o mifki ) f %rk T WnaBue z| 5, oodziny @ 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGd gominki) projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGd gominki) projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGd § (mifiki) ‘S’L‘ggkqa AP +bok+ 54 godziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGd g ominki) projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG klatki piersiowej projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG klatki piersiowej projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG Klatki piersiowej projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
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RTG klatki piersiowej RTG tomogram 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja AP @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja AP + bok @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG klatki piersiowej z barytem projekcja bok @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG kolan celowane nar z € p| 54 oo dsiny ) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
osiowe
RTG kolan celowanenar z € p| o, o64ziny ©) 4000z § | 60,00z §| 40,00z §
styczne
celowane nar z e p . < < <
RTG kolan w 3 ustawieniach 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG kolan por - wnabuezl 5,004y ©) 4000z § | 60,00z §| 40,00z §
staw- w
RTG kolan projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG kolan projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG kolan projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG k o Ec zdylmejy 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k o Ec zgy-nryn e j 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGk o Skerizy Uowe j 24 godziny ©) 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG k o Snosowej 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG k o Sogdnowej AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k o Sogdnowej bokwrazzk 0 Sci| 5, ooqziny ©) 4000z § | 6000z §| 40,00z §
guzicznN
& . bok/AP - jedna ) < < <
RTG k o Sogdnowej projekcja 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGk o Spiint owe j (puste) 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
a . por - wn abuc z : . . =
RTG k o Spodudzia Ko@Eczyn 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z g
. ze stawem
RTG k o Spodudzia kolanowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
P
R ze stawem
RTG k o Spodudzia kolanowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
bok
R ze stawem
RTG k o Spodudzia skokowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
AP
R ze stawem
RTG k o Spodudzia skokowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
bok
A por - wnawcz
RTG k o Sramieniowej projekcja AP obu 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
koSci
A por - wnawcz
RTG k o Sramieniowej projekcja osiowa obu | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
koSci
RTG k o Sraniieniowej projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG k o Sraniieniowej projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
B i ze stawem ) < < <
RTG k o Sramieniowej barkowym osiowe 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
A ze stawem
RTG k o Sudadwej biodrowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
AP
) ze stawem
RTG k o Suddwej biodrowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

bok
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. ze stawem
RTG k o Sudadwej kolanowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
P
. ze stawem
RTG k o Suddwej kolanowym projekcja | 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
bok
celowane na stawy
RTGkrngos uFavi owego k r z y pojekeja 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
AP
celowane na stawy
RTGkrngos uFavi owego k r z y pojekeja 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
AP + bok
celowane na stawy
RTGkrngos uFavi owego kr zy pojekeja 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
skoSna
RTGkrngod Favi owego czynnoSci ol 24godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGkrngod Favi owego projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGkrngod uuFavi owego projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGkr figod uFavi owego gr%egqéarfz *bok+ 154 godziny @ 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGkrngod Favi owego projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGkrngod Favi owego projekcias k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o pigrsiopvego projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o pigrsiopvego projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGK r i g 0 pigrsiowego gr(l)(jecl)«:jéa AP bok + 1 54 godziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGk r i g o pigrsiopvego projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o pigrsiopvego projekcjas k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o szjjomegoa czynnoSci o 24godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o szjjomegoa projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGk r i1 g o SzZ¥joegoa projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGk r i g o szZjjomegoa grclije(lfqéa:z + bok + 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o szZyjmegoa projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o szjjomegoa projekcjas k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGk r i1 g o szZyjoegoapiersiowego i a - ) < < <
| idFTwi owego czynnoSci o 24godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z g
RTG k r i1 g o SzZ¥joegoapiersiowego i nas t o jphjeksja ’ o “ “
| idFwi owego AP (skolioza) 24 godziny @ 40,00z g 60,00z g| 40,00z g
RTG k r i g o szZyjoegoapiersiowego i nast o jphbjekeja ) < < <
Il Ad¥fwi owego AP + bok (skolioza) 24 godziny @ 40,00z § 60,00z | 40,00z g
. . - ) nas t o jphojeksja
RTG Kk I n g o sa&jmegoapiersiowego i AP +bok+s k 0 Sn 24 godziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
Il Ad¥fwi owego .
(skolioza)
RTG k r i g o sz¥jmegoapiersiowego i S . < < <
I idFwi owego projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r 1 g o szyjomegoapiersiowego i R ) < < <
| hdFwiowego projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r i g o sz¥jomegoapiersiowego i S a . < < <
| idFwi owego projekcjas k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG k r 1 syazytowego i obrotowego (puste) 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG krtani bez kontrastu z dj mwarsteowe @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGgopat ki projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGgopat ki projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
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RTG § u k jarmmowych 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG miednicy 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG miednicyma § e j 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG mostka projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG mostka projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §

celowane nak o S . N N .
RTG nadgarstka g-deczkowa 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG nadgarstka f ,?IL T Wnalue | 5, oodziny ) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTG nadgarstka projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG nadgarstka projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG nadgarstka glr(cc’)fkqa AP +bok+ 15 sodziny ©) 4000z § | 6000z §| 40,00z §
RTG nadgarstka projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG nosa 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGnos o g dtzetigna gda g ) 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG obojczyka 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGoczodog: - w projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGoczodog: - w projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG palca f ,?IL T WnBUC z| 5, oodziny @ 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTG palca projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG palca projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG palca [S)Ir(%jsekqa AP+ bok + 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG palca projekcja bok 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §g| 40,00z §
RTG podstawy czaszki 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGpodUebr za 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG potylicy 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

por - wnawcz
RTG przedramienia projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

obuk o Sci
RTG przedramienia projekcja AP 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
RTG przedramienia projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §g| 40,00z §
RTGpr z e g | jardybmesznej inne 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGpr z e g | jardybmesznej nal e UNc o 24 godziny ® 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
RTGpr z e g | jardybmesznej nast oj Nco 24 godziny ® 40,00z g 60,00z §| 40,00z §

p a s jelh cienkiego
RTG przewodu pokarmowego z kontrastem  |(standardowy Sr o d @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

kontrastowy)

paspllzegyk

Uo g Nid k a
RTG przewodu pokarmowego z kontrastem  |dwunastnicy @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

(standardowy Sr o d

kontrastowy)

wlew doodbytniczy
RTG przewodu pokarmowego z kontrastem  |(standardowy Sr o d @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §

kontrastowy)
RTGskrzydegbawe 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG s t a wbiodrowych dzieci 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
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. por - wn ahuc z . o o o
RTG s t a whiodrowych staw-dwor ol 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z g
RTG s t a whbiodrowych projekcjaAP-d o r 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTGs t a wbiodrowych g“gerk%ag?“’i""a - 24 godziny ) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGst awkrmzy Uowo/ bi odr o|projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGst awkrwzy Uowo/ bi odr o grclijegqéarfd; * 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGst awkrmzy Jowo/ bi odr o|projekcjas k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTGs t a wskokowych 2 ;’ ; WW\’,‘V 0UC 2| 54 dodziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTG s t a wskakowych projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG s t a wskokowych projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG s t a wskokowych projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG stawu barkowego 2 ? ; WW\I;IV aoluc 2 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG stawu barkowego projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTGstawmugokci owego 2 ? ra \-N\'N\r,lvaobuc Zl 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGstawmugokci owego projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGstawmugokci owego projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGstawugokci owego projekcja osiowa 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG stawu mostkowo-obojczykowego 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
celowanenak o Sc . N N o
RTGst - p Sr.dstopia 24 godziny @ 40,00z g 60,00z g| 40,00z g
RTGst - p celowane na palce 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGst - p celowane nap 1 | 54 godziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
oczne
RTGst - p celowanenap i At 5 00400y @ 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
osiowe
RTGst - p porown DIUC 2 54 4odziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGst - p projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGst - p projekcja AP + bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGst - p ‘s’{(‘ggkqa AP +bok+ 1 54 godziny ©) 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGst - p projekcja bok 24 godziny @ 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
RTGSc i nAghilesa 24 godziny ® 40,00z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGSI1 i ni anki 24 godziny ® 4000z § | 60,00z §| 40,00z §
RTGSr - dpiersi a 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTG twarzoczaszki 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG uszu 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG zatok 24 godziny ® 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTG zgryzowe 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGUeber projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGUeber projekcja bok 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §g| 40,00z §
RTGUeber projekcias k 0 Sn g 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
RTGUuc hwy projekcja AP 24 godziny @ 40,00z § 60,00z §| 40,00z §
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RTGUuc hwy projekcjas k 0 Sn g 24 godziny G-) 40,00z g 60,00z §| 40,00z §
urografia @ 120,00z § 180,00z g| 120,00z §
4.29BadaniaczynnoSci owe
nar zsNgdu c hu
audiometria impedancyjna @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
audiometria tonalna @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
ukgkdNUeni a
EKG spoczynkowe bez opisu 24 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
EKG spoczynkowe z opisem 24 godziny @ 0,020% 20,00z §| 30,00z §
u k g addechowy
spirometria féﬁﬂdard"""a bez @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
spirometria fogﬁgf‘cnzigv’ce'ge'g“ @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
ukgledNUeni a
24h rejestracjac i S n it & m(Hoker) @ 0,065% 65,00z §| 97,50z §
24h rejestracja EKG (Holter) @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
echokardiografia (ECHO) @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
EKGwy si gkowe @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
Holter EKG "event" @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
nar zwgrbku
badanie GDX ‘ ® 0,030% 30,00z §| 45,00z §
u k § maczowy
uroflowmetria ‘ @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
u k § medwowy
EEG - elektroencefalografia wczuwaniud or 0 § @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
EEG - elektroencefalografia w czuwaniu dzieci @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
EMG - elektromiografia f]afjgzr"s‘ﬂia@ Sni ©) 0120% | 120,007 § 180,002 §
EMG - elektromiografia ?ﬂda;ig in 'i C;S ci @ 0,120% 120,00z § 180,00z §
EMG - elektromiografia f:cc’r:g\?vigg”m"“ @ 0120% | 120,007 § 180,002 §
EMG - elektromiografia nerw twarzowy @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
EMG - elektromiografia Efzifgggﬁe _— @ 0,120% 120,00z § 180,00z §
ocenaczynnoS
EMG - elektromiografia spoczynkowej @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
mi AnSni a

EMG - elektromiografia %‘i’gg‘;'i?pa“a/ @ 0,120% 120,00z §| 180,00z §
EMG - elektromiografia 522&23‘;:’36 - @ 0,120% 120,00z § 180,00z §
EMG - elektromiografia p r - ibchemiczna @ 0,120% 120,00z §| 180,00z §
EMG - elektromiografia p r - Imiasteniczna @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
EMG - elektromiografia uszkodzenie splotu @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
ENG - elektroneurografia nerw czuciowy @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
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ENG - elektroneurografia nerw ruchowy ( d § G-) 0,080% 80,00z §| 120,00z §
ENG - elektroneurografia ?eliwrru.%odv_;yki)e @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
ENG - elektronystagmografia @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
4.2.10 Badania ultrasonograficzne (USG)
USG
USG d o § podkolanowych 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG g a geednychioczodo g - w 120 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
bez przestrzeni
USG jama brzuszna zaotrzewnowej i 72 godziny @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
u k § andczowego

;J;?r ngvmw{ozfgj‘sznej | przestrzeni 96 godzin ©) 0,060% 60,00z §| 90,007 §
USGj Ndinaj Ndr za 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG krtani 120 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USGmi nSni 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG nadgarstka 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
grifsrz]ng r z Nddnyshprzezpowg o ki | o) ysgei NG| 72 godziny ©) 0,060% 60,00z §| 90,007 §
iﬁfzgfvfgkém" czowophaoser za 96 godzin ©) 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG oka 120 godzin @ 0,110% 110,00z §| 165,00z §
USG palca 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG p il ¢ h maczowy 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG piersi 72 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG prostaty (transrektalne) 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG prostaty przez p o w ghozkszne 72 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGprzezci emi Nczkowe 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGr fi ki 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG staw barkowy 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG staw biodrowy 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG staw kolanowy 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGs t a wbiodrowych u dziecido1r . U. 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGstawugokci owego 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG stawu skokowego 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG stopy 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG S c i nAchilesa 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USGSIl inianek 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG tarczycy 72 godziny @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGt ntwmeévwen Nt rzczaszkow 120 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USG tkanekmi nk ki ch 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USGtkankipods k- rnej 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
USG transwaginalne (USG TV) 96 godzin @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
UsGwnz gchwjonnych 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
USGwi nzadeg 96 godzin @ 0,060% 60,00z §g| 90,00z §
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USG Dopplerowskie
ﬁr?yér?"pp'er naczynia Uy lib & t nkkC 2\, vniat it ni d 120 godzin ©) 0,080% 80,00z §| 120,007 §
gjr?yér?oppler naczyniaUy lib & t nkke 2|, vnia Oy | ne | 120 godzin ©) 0,080% 80,00z §| 120,00z §
gS_Gr"?‘;pFé'er: naczynia Uy lib & t nkkC 2\, vniat it ni d 120 godzin ©) 0,080% 80,00z §| 120,007 §
gS_Gr' r?‘;ch"er: naczyniaUy I & t nkkC 2|, vnia Oy | ne | 120 godzin ©) 0,080% 80,00z §| 120,00z §
USG - Doppler n a ¢ zsgyiE 120 godzin @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
USG - Doppler n a ¢ zuyk@ avibtmego 120 godzin @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
USG - Doppler pnia trzewnego 120 godzin @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
USG - Dopplert n t merkovee 120 godzin @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
;gcﬁéﬁy‘é‘?‘p'er Uy gy wdolagi 120 godzin ©) 0,080% 80,007 §| 120,00z §
Biopsjeci enkoi god b wet USG N
prostaty z badaniem hist - pat 120 godzin @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
wn z gc- hwg o n nbadarfiem hist - pat 120 godzin @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
zmiany chorobowej z badaniem hist - pat 120 godzin @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
piersi zbadaniem hist - pat 120 godzin @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
tarczycy z badaniem hist-pat 120 godzin @ 0,100% 100,00z §| 150,00z §
4.2.11 Badania endoskopowe
anoskopia @ 0,070% 70,00z §| 105,00z g
ﬁir;ct):spk;pla z pobraniem wycinka i badaniem @ 0,090% 90,007 §| 135007 §
gastroskopia @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
gastroskopia z pobraniem wycinka i o < <
badaniem hist-pat i testem H.pylori @ 0,140% 140,00z g 210,00z g
gggggfek;pﬁitz_ g;’tt_"a”'em wycinkai @ 0,130% 130,00z §| 195,00z §
gastroskopia z testem H.pylori @ 0,120% 120,00z g| 180,00z §
kolonoskopia bez znieczulenia @ 0,250% 250,00z g| 375,00z g
kolonoskopia bez znieczulenia z pobraniem  |bez polipektomii, bez @ 0.280% 280002 & 420.007 &
wycinka i badaniem hist-pat usuwaniap ol i p ' 0 ’ 9 ’ 9
kolposkopia @ 0,080% 80,00z §| 120,00z §
ﬁ?slt)_gzlzopla z pobraniem wycinka i badaniem @ 0,100% 100,007 §| 150,007 §
rektoskopia ® 0,080% 80,00z §| 120,00z §
rht?ls<tt_()r)zl<topla z pobraniem wycinka i badaniem @ 0,100% 100,00z § 150,007 §
sigmoidoskopia @ 0,110% 110,00z g| 165,00z §
sigmoidoskopia z pobraniem wycinka i bez polipektomii, bez @ 0.130% 130.00 7 § 195.00 &
badaniem hist-pat usuwaniap ol i p ' ° ’ 9 ’ 9
22'53;;‘(';’(‘)‘3293  ldobadania ©) 0,200% 200,00z §| 300,00z §
4.2.12 Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
TK ( g § onwyz)g u /np- nzi gaangiografia ngglznrlr?- Uzygllljn e @ 0,23% 230,007 § 345,007 §
TK ( g § onwyz)g u /np- nzi gaangiografia |naczyniat it ni ¢ @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TK( g § onwyz)g u /np- nzi geez kontrastu ©) 0,18% 180,00z §| 270,00z §
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TK( g § onwyz)g u /np nzi gakontrastem [©) 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TK( k r i g ols & m ad@ehiowego na
poziomie odcinkal A d Fwi owo/ kbezz @ 0,19% 190,00z §| 285,00z §
kontrastu
TK( k r i g ols & w gd@ehiowego na
poziomie odcinkal A d Fwi owo/ kzr z @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
kontrastem
TK( k r i1 g ols & m gdgehiowego na o < <
poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu @ 0,19% 190,00z g 285,002 g
TK( k r i g ols & m ad@ehiowego na
poziomie odcinka piersiowegoil nd ¥ wi o @ 0,25% 250,00z g/ 375,00z §
bez kontrastu
TK( k r i1 g ols & m ad@ehiowego na
poziomie odcinka piersiowegoil nd ¥ wi o @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
z kontrastem
TK( k r i g ols & m gd@ehiowego na o < <
poziomie odcinka piersiowego z kontrastem @ 0,25% 250,00z g 375,00z §
TK( k r i1 g ols @ m gdgehiowego na o < <
poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu @ 0.19% 190,00z g 285,00z g
TK( k r i g ols & m gd@ehiowego na
poziomie odcinka szyjnego i piersiowego bez @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
kontrastu
TK( k r i g ols & m gd@ehiowego na
poziomie odcinka szyjnego i piersiowego z @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
kontrastem
TK( k1 figol & m qugehiowego na ©) 0,25% 250,002 §| 375,002 §
poziomie odcinka szyjnego z kontrastem
TK( k r i1 g ols & u ad@ehiowego na
poziomie odcinka szyjnego, piersiowego i @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
I Ad¥wi bewlkogtastu
TK( k r i g ols & w gd@ehiowego na
poziomie odcinka szyjnego, piersiowego i @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
I AdTwi ohkomtrgstem
TK jama brzuszna bez kontrastu @ 0,19% 190,00z §| 285,00z §
TK jama brzuszna z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez o o o
kontrastu (bez TK aorty) @ 0,19% 190,00z g 285,002 g
TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z o < <
kontrastem (bez TK aorty) @ 0,25% 250,00z g 375,00z §
TK klatki piersiowej bez kontrastu (bez TK o o o
serca, aorty inn.Wi e Ec owy ¢ h) @ 0,18% 180,00z g 270,00z g
TK klatki piersiowej bez kontrastu z badaniem o < <
serca, aortyinn.wi e Gc owy c h @ 0,25% 250,00z g 375,00z §
TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez o o
Kontrastu ©) 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z o < <
Kontrastem ® 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK Klatki piersioweji mi 1 Ssercoavego bez o « “
kontrastu @ 0,19% 190,00z §| 285,00z §
TK klatki piersiowej i mi 1 Ssercoavego z o < <
Kontrastem ® 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK klatki piersiowej z kontrastem (bez TK o « “
serca, aortyinn.wi e Ec owy c h) @ 0,23% 230,00z g 345,002 g
TK klatki piersiowej z kontrastem z badaniem @ 0,25% 250,007 § 375,007 §
serca, aortyinn.wi e Ec owy c h
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i o “ “
miednicy mniejszej bez kontrastu @ 0,25% 250,00z g 375,002 g
X kIa_tkl piersiowej, jamy brzusznej i @ 0,25% 250,007 § 375,007 §
miednicy mniejszej z kontrastem
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
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mniejszej i szyi bez kontrastu
TK_kI_atki _piersi_owej, jamy brzusznej, miednicy @ 0.25% 250,00z § 375,007 §
mniejszej i szyi z kontrastem
TKk o Ec zdylme ez kontrastu podudzia @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK k o Ec zdglmepez kontrastu uda ©) 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TKk o Ec zdglmey kontrastem podudzia @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TK k o Ec zdglmey kontrastem uda @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TKk o CEc zgy- nr ymee kontrastu nadgarstka @ 0,18% 180,00z g| 270,00z §
TKk o Ec zgy: nr yer kontrastu przedramienia @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK k o Ec zgy- nr yoer kontrastu ramienia @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK k o Ec zgy- nr yer kontrastu riaki @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TKk o Ec zgy- nr ynkentrastem nadgarstka @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TKk o Ec zgy: nr ynkentrastem przedramienia @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TKk o Ec zgy: nr ynkentrastem ramienia @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TK k o (Ec zgy: nr ynkentrastem riki ® 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TK krtani bez kontrastu @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK krtani z kontrastem @ 0,23% 230,00z g| 345,00z §
TK miednicy mniejszej bez kontrastu @ 0,19% 190,00z §| 285,00z §
TK miednicy mniejszej z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK miednicy, p i ¢ h eprostaty, bez @ 0,19% 190,00z §| 285,007 §
kontrastu
TK miednicy, p i ¢ h eprostaty, z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK nerek i nadnerczy bez kontrastu @ 0,19% 190,00z §g| 285,00z §
TK nerek i nadnerczy z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TKo ¢ z 0 d bej komtrastu @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TKo ¢ z o d o Kpntrastem ® 0,23% 230,00z §| 34500z §
TKp § v wysokiejr 0 zd z i e(HRCI)o S @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK przysadkim- z g o herkontrastu @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
TK przysadkim- z g o akerjtrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK's t a whiodrowych bez kontrastu @ 0,18% 180,00z g| 270,00z §
TK's t a whiodrowych z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
ks 1a wk: rwz y (bimdvawych bez ® 0,18% 180,00z § 270,007 §
TKs t a wk rwz y (bimdwawych z ) 0,23% 230,002 §| 345,00z §
kontrastem
TK s t a wskakowych bez kontrastu ® 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK's t a wskokowych z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK stawu barkowego bez kontrastu @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK stawu barkowego z kontrastem @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
TK stawu kolanowego bez kontrastu @ 0,18% 180,00z g| 270,00z §
TK stawu kolanowego z kontrastem @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
TKstawu § o k ¢ i dex &optoastu @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TKstawu § o k ¢ i @ koetgasiem @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
TK stawu mostkowo-obojczykowego bez @ 0,18% 180,00z §| 270,007 §

kontrastu
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gwarancja GGO
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24 h infolinii

TK stawu mostkowo-obojczykowego z o o o
kontrastem @ 0,25% 250,00z g| 375,00z §
TK stopy bez kontrastu ©) 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK stopy z kontrastem ® 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK szyi bez kontrastu @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK szyi z kontrastem @ 0,23% 230,00z §| 345,00z §
TKt f t jamy brzusznej (w tym aorta) bez « «
Kontrastu @ 0,19% 190,00z §| 285,00z §
TKt A t jamy brzusznej (w tym aorta) z o < <
kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK twarzoczaszki bez kontrastu @ 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK twarzoczaszki z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
TK zatoki bez kontrastu ® 0,18% 180,00z §| 270,00z §
TK zatoki z kontrastem @ 0,25% 250,00z §| 375,00z §
4.2.13 Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)
RM ( g § onwyz)g u /np nzi geee kontrastu ® 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM ( g § onwyz)g u /np rnzi gakontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM( kr figolsd mu gdgehiowego na
poziomie odcinkal A d ¥Fwi owo / kbezz @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
kontrastu
RM( kr figolsd mu gdgehiowego na
poziomie odcinkal A d ¥Fwi owo/ kzr z @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
kontrastem
RM( kr figolsd mu gdgehiowego na o < <
poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu @ 0,300% 300,00z g 450,002 g
RM( kr figols g qugepiowego na ©) 0,350% 350,00z §| 525,00z §
poziomie odcinka piersiowego z kontrastem
RM( kr 11 golsd mu gdgehiowego na o < <
poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu @ 0,300% 30000z g 450,002 g
RM( kr figolsgw gugepiowego na ©) 0,350% 350,00z §| 525,00z §
poziomie odcinka szyjnego z kontrastem
RM jama brzuszna bez kontrastu (bez o o
cholangiografii MR) @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM jama brzuszna z kontrastem (bez o < <
cholangiogratii MR) ® 0,350% 350,00z § 525,00z §
RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez o o
Kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej z o < <
KONt astom ® 0,350% 350,00z § 525,00z §
RM klatki piersiowej bez kontrastu (bez RM @ 0.350% 350.00z & 525.00 2 &
Angio i badania serca) ' ’ ’ g ’ g
RM klatki piersiowej z kontrastem (bez RM < <
Angio i badania serca) @ 0,400% 40000z g 600,00z g
RM k o (Ec zdglme ez kontrastu caga E zyna @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o (Ec zdglme ez kontrastu celowane podudzie @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zdglme yez kontrastu celowane stopa @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zdglme ez kontrastu celowane udo @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zdglmey kontrastem cagaE zyna @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM k o Ec zdglmey kontrastem celowane podudzie @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM k o Ec zdglmey kontrastem celowane stopa @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM k o Ec zdglmey kontrastem celowane udo @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM k o Ec zgy- nr ymer kontrastu cagaE zyna @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
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24 h infolinii

RM k o Ec zgy- ir ymee kontrastu celowanepr z ed G-) 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o CEc zgy- nr ymer kontrastu celowaner a mi n @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zgy- nr yoee kontrastu celowaner n k a @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zgy- nr ynkentrastem cagaE zyna @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zgy- nr ynkentrastem celowanepr z ed @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zgy- nr ynkentrastem celowaner a mi n @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM k o Ec zgy- nr ynkentrastem celowaner i k a @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM mammografia ® 0,400% 400,00z §| 600,00z §
RM miednicy mniejszej bez kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM miednicy mniejszej z kontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
R miednicy, p fi ¢ h eprostaty bez ® 0,350% | 350,00z § 525,007 §
Eo“fnrrr:;‘émcy' p fi ¢ h eprostaty z ® 0,350% 350,00z §| 525,007 §
RMo ¢ z o d beg komtrastu ® 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RMo ¢ z o d » Kpntrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM s t a wbiodrowych bez kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RMs t a whiodrowych z kontrastem ® 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM s t a wkolanowych bez kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RMs t a wkolanowych z kontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM s t & vk ruz y (bipdmwych bez ©) 0,300% | 300,00z § 450,00z §
RMs 1 8 Wk ruz y (bimavaovych 2 ® 0,350% 350,007 §| 525007 §
RM s t a wskokowych bez kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM s t a wskokowych z kontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM stawu barkowego bez kontrastu @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM stawu barkowego z kontrastem @ 0,350% 350,00z g| 525,00z §
RMstawu g o k ¢ i dex &ogptoastu @ 0,350% 350,00z g| 525,00z §
RMstawu g o k ¢ i @ koetgsiem @ 0,350% 350,00z g| 525,00z §
thf]t?;e;mu mostkowo-obojczykowego bez @ 0,300% 300,007 § 450,007 §
Eoﬂt?;i\:éum mostkowo-obojczykowego z @ 0,300% 300,00z §| 450,007 §
RM szyi bez kontrastu @ 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RM szyi z kontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RMSr - d p ibez kostiastu ® 0,300% 300,00z §| 450,00z §
RMSr - d p iz kontsstem ® 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM twarzoczaszka bez kontrastu @ 0,300% 300,00z g| 450,00z §
RM twarzoczaszka z kontrastem @ 0,350% 350,00z §| 525,00z §
RM zatok bez kontrastu @ 0,300% 300,00z g| 450,00z g
RM zatok z kontrastem @ 0,350% 350,00z g| 525,00z g
4.2.14 Wizyty domowe
24 h lekarskie wizyty wyjazdowe
lekarska wizyta domowa dzimzedniod | o000, ©) 0125% | 125007 § 187,507 §

8.00 do 20.00
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24 h infolinii
24 h lekarskie wizyty wyjazdowe
lekarska wizyta domowa dzipouzedniod | g4 ©) 0150% | 150,007 § 225,002 §
20.00 do 8.00 ' ' ’
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa Swi bd 80 do 6 godzin 0,175% 175,00z g| 262,50z §
20.00
sobota, niedziele,
lekarska wizyta domowa Swi ©Bd28.00 do 6 godzin @ 0,225% 225,00z g| 337,50z §
8.00
24 h wyjazdowa opiekapi el ngni ar sk a
. . " badanie moczu . o <
pi el n g wizytadamovea me t opdas k o w 24 godziny @ 0,040% 40,00z g| 60,00z g
pi el i g wizymdamiowa d o Uywiewy 24 godziny ©) 0,040% 40,00z §| 60,002 §
kroplowy
pi el i g wizysardanowa iniekcjad o mi A S| 24 godziny @ 0,040% 40,00z §| 60,00z §
pi el N g nwizytadamovea iniekciad o Oy | n| 24 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
pi el N g nwizytadamovwa iniekciapods k - 24 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
. - , pomiarc i Sni en , 0 . .
pi el N g nwizytadamova thtniczego 24 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
. y ) z a § o U amiama , 0 . .
pi el n g wizytadamowa prostego opatrunku 24 godziny @ 0,040% 40,00z g| 60,00z g
pi el N g nwizytadamovea zdejmowanie s z w - | 24 godziny @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
4.2.15 Prowadzenie ¢ i Nilluys § uimitowane
USGec i NiBjologicznej 2D lus g wgh-14 ©) 0,060% 60,00z §| 90,00z §
tygodniu
USGc i Nibjologicznej 2D lus g wg@-32 ©) 0,060% 60,00z §| 90,00z §
tygodniu
. . . lus § w82 < <
USG c i Nikjglogicznej 2D tygodnia @ 0,060% 60,00z g| 90,00z g
4.2.16 Szczepienia ochronne
Konsul@ac!a kwalifikacyjna przed @ 0,030% 30,00z §| 4500z §
szczepieniem
podanie antytoksynyp / t i Uc o we j surowicap / t i Uc ® 0,025% 25,00z §| 37,50z §
szczepienie przeciwko grypie sezonowej @ 0,030% 30,00z §| 45,00z §
szczepienie przeciwko WZW typu A @ 0,060% 60,00z §| 90,00z §
szczepienie przeciwko WZW typu B @ 0,100% 100,00z g| 150,00z §
szczepienie p. odk_leszczowemu zapaleniu @ 0,050% 50,002 §| 75002 §
oponm- zgowwme & gu
szczepienie przeciwko durowi brzusznemu @ 0,050% 50,00z §| 75,00z §
szczepienie przeciwko odrze @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
szczepienie przeciwkor - Uy czc e @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z g
szczepienie przeciwko Swi nc e @ 0,040% 40,00z §g| 60,00z §
4.3 Rehabilitacja
Dzieciom do u k o (Ec z16 h goaoku Uy cp raz y s Gzabiegi fefiabilitacyjne wy g Nc pmzi ;eamansachceni

zwi chninciach.
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Zabiegi rehabilitacyjne po z § a ma nsi karcthc, e n wia ¢ h n idfioct i ydeczeNia i zapobieganiap o wi k gwyd Meaz ni e
tytadjaur zle€Ez pi ec z eni okay-eriges ¢ Nvokrasig ochrony ubezpieczeniowe;.

R o0 z p o ¢ zzrachii ee rehahilitacyjnych wymaga p r z e s gdo nKorsultanta Medycznego TU Zdrowie S.A. kopii
skierowania: MMS na numer 723 444 999 lub na adres: ubezpieczenia@tuzdrowie.pl. § wi a d ¢ medyczna wykonywane

zapo Sr edn i2&h Inf@imi realizowane s Nzgodnie z harmonogramem pracy P | a ¢ -Medyéznej wskazane] przez
Konsultanta 24 h Infolinii.

GC0 GGO GGO
Zakres REHA 1 | REHA 5 ﬁﬁej:;‘;y Wwzg) wzg)

czenia) SU 100 000 SU 150 000
Limitz a b i ew Roku ubezpieczeniowym 20 10
Zabiegipoz damanskhchc¢ermriwdach,ni fci ad @ @
Zabiegi rehabilitacyjne bezwz g | imapr z y ¢ zhoroly @ @
wy ma g a jréhabéijacji
elektroterapia
elektrostymulacja mi f & oiEc zdglmeyy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z g
elektrostymulacja mi A & wiEc zgy- nryn @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza kr fgolsigdufpwi o @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza kr i g opetsiowy @® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
fonoforeza k r i g osgyiny p @ @ 0,015% 15,00z § 22,50z §
fonoforeza nadgarstek @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
fonoforeza podudzie @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
fonoforeza przedramin @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza ramin @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza rika @® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
fonoforeza staw barkowy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
fonoforeza staw biodrowy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
fonoforeza staw kolanowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza stawgokci owy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza staw skokowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza stopa @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
fonoforeza udo @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
galwanizacja kr fngolsidufpwi o @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
galwanizacja k r A g omesiawy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
galwanizacja k r A goszgyiny p @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja nadgarstek @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja podudzie @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja przedramin @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
galwanizacja ramin @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja rnka @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja staw barkowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja staw biodrowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja staw kolanowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja stawgokci owy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
galwanizacja staw skokowy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
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GC0 GGO GGO
Zakres REHA 1 | REHA 5 ﬁﬁ’é%ﬂy Wz g) Wwzg)

czenia) SU 100 000 SU 150 000
Limitz a b i ew Roku ubezpieczeniowym 20 10
Zabiegipoz damanskhchg¢eriwdach,ni nci ad @ @
Zabiegi rehabili}acyjrje b"f?ZWZ gl mapir z y c zhoroby @ @
wy ma g a jréhabdlifacji
galwanizacja stopa @ ® 0,015% 15,00z § 2250z §
galwanizacja udo @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza krigolsigufpwi o] () ® 0,015% 15,00z § 22507 §
jonoforeza k r A g omesiawy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza k r A g osgyiny p @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza nadgarstek @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza podudzie @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza przedrami @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza ramif ® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
jonoforeza rnka @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
jonoforeza staw barkowy @ @ 0,015% 15,00z g 22,50z §
jonoforeza staw biodrowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza staw kolanowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza stawgokci owy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza staw skokowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
jonoforeza stopa @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
jonoforeza udo @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
p r NTegsa kr fngolsidufpwi o @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
pr NEegsa kr i g opetsiawy @ ® 0,015% 15,00 z § 22507 §
pr NEegsa kr ig osgyiny p ® ® 0,015% 15,00 z § 22507 §
p r NTegsa nadgarstek @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa podudzie @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa przedramin @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa ramin @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
pr NEegsa rika @ ® 0,015% 15,00 z § 22507 §
p r NTegsa staw barkowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa staw biodrowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa staw kolanowy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
p r NTegsa stawgokci owy @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
p r NTegsa staw skokowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTegsa stopa @ ® 0,015% 15,00z § 2250z §
pr Negsa udo ® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
p r NTHaeberta kr fAgolsidufpwi o @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTraeberta k r n g opmetsiawy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTraeberta k r i g osgyiny p @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTraeberta nadgarstek @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta podudzie @ ® 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta przedramifi ® ® 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta ramin @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
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oo GGO GGO
Zakres REHA 1 | REHA5 | (%sumy Wz g) Wz g)
ubezpie-
: SU 100 000 SU 150 000
czenia)
Limitz a b i ew Roku ubezpieczeniowym 20 10
Zabiegipoz damanskhchg¢eriwdach,ni nci ad @ @
Zabiegi rehabilitacyjne bezwz g | mapr z y ¢ zhoroliy @ @
wy ma g a jréhabdlifacji
p r NTraeberta rika ® ® 0,015% 15,00 z § 22507 §
p r NTraeberta staw barkowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTraeberta staw biodrowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta staw kolanowy ® ® 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta stawgokci owy ® ® 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTHaeberta staw skokowy ® ® 0,015% 15,00z § 22,50z §
p r NTraeberta stopa @ ® 0,015% 15,00z § 2250z §
p r NTraeberta udo ® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
terapiak r - t k o ¢ iaNip gva . o . 0 o
imptisowa (Curapuls) krigolsigufpwi o (P ® 0,015% 15,00z § 22507 §
terapiak r - t k 0¢ iaNig va y _ . .
impulsowa (Curapuls) kr fi g opegsiowy @ @ 0,015% 15002 g 2250z §
terapiak r - t k o ¢ iaNip gva . . 0 o
impulsowa (Curapuls) k't g oszygy p @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t k o¢ iaNip fva 0 .
impulsowa (Curapuls) nadgarstek @ @ 0.015% 15002 g 22,50z §
terapiak r - t k o ¢ iaNip gva . 0 o
impulsowa (Curapuls) podudzie @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t k o¢ iaNip fva . 0 .
impulsowa (Curapuls) przedramiif @ @ 0.015% 15002 g 22,50z §
terapiak r - t k o¢ iaNig gva . 0 o
impulsowa (Curapuls) ramin @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t k o€ iaNig gva - o o
impulsowa (Curapuls) rika @ @ 0,015% 15,002 g 2250z §
terapiak r - t k o¢ iaNig va 0 o
impulsowa (Curapuls) staw barkowy @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t ko¢ adig va . o <
impulsowa (Curapuls) staw biodrowy @ @ 0.015% 15002 g 2250z §
terapiak r - t k o¢ iaNig va 0 o
impulsowa (Curapuls) staw kolanowy @ @ 0,015% 15,00z § 22507 §
terapiak r - t k o€ iaNig gva o . o o
impulsowa (Curapuls) stawg o kci owy @ @ 0,015% 15002 g 2250z §
terapiak r - t k o¢ iaNig gva 0 o
impulsowa (Curapuls) staw skokowy @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t k o€ iaNig gva o o
impulsowa (Curapuls) stopa @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
terapiak r - t k o¢ iaNig va <
impulsowa (Curapuls) udo @ @ 0,015% 15,002 g 2250z g
hydroterapia
mas p@regkowy @ @ 0,015% 15,00z § 2250z §
ma s gddwodny @ @ 0,015% 15,00z g 2250z §
ma s avicbwy @® ® 0,015% 15,00z § 22507 §
kinezyterapia
Io\g,;vl Icﬁgzusagwsrawni aj Ng ® ® 0,015% 1500z § 2250z §
i wi cziedniinast r ukt aUolkr fi g olsiduFpwi o @ @ 0,030% 30,00z § 4500z §
I wi czimdniinast r ukt aUolk r fi g opetsiawy @ @ 0,030% 30,00z § 4500z §
I wi czimdniinast r ukt aUolkr i g osyiny p @ @ 0,030% 30,00z § 4500z §
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