Allianz (@)

ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

Zakres | sktadki
ubezpieczenia zdrowotnego

dla czynnych zawodowo funkcjonariuszy i pracownikéw Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz ich rodzin

Wybierz swoj zakres ochrony

Na kazdy zakres sktadajq sie réznego rodzaju S$wiadczenia. Jedne sq wyrazone kwotg, a inne
(jak np. Dostep do swiadczen zdrowotnych) wystepujg w réznych wariantach. Opisujemy je
szerzej dalej oraz w o.w.u.

Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3
Dostep do swiadczen zdrowotnych (warianty) L L L
organizacja i pokrycie kosztéw swiadczen zdrowotnych dostepnych Dla C'?ble Dla erle Dla ;|eble
w wariancie we wspétpracujgcych z nami placéwkach medycznych lub Premium Optimum Maximum
zwrot kosztéw $wiadczen zdrowotnych na zasadach i do wysokosci cennika REF3 EN REF3 DP4S REF3
wskazanego w warunkach umowy
@ Zgon ubezpieczonego 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Leczenie ubezpieczonego z zakresu rehabilitacji (warianty) Rehabilitacja
organizacja i pokrycie kosztéw swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych - - limit 30
w wariancie we wspétpracujgcych z nami placéwkach medycznych (podlimit 15)
Leczenie ubezpieczonego z zakresu
stomatologii bezgotéwkowej (warianty) Stomatologia Stomatologia Stomatologia
organizacja i pokrycie kosztéw Swiadczen stomatologicznych dostepnych profilaktyczna profilaktyczna profilaktyczna
w wariancie we wspétpracujgcych z nami placéwkach medycznych
Swiadczenia opiekuncze dla ubezpieczonego
@ (lista $wiadczen w o.w.u. z uwzglednieniem rozszerzenia ochrony zgodnie Z OW.U zgodnie Z OW.U Zgodnie Zow.u
dla Ubezpieczonego, o ktérym piszemy dalej — w tabeli $wiadczenia T B T

opiekuncze)

MIESIECZNE SKEADKI ZA ZAKRESY OCHRONY
dla uméw zawieranych do 31.12.2026 r.

Zakres 1 Zakres 2 Zakres 3
O . )
M Pakiet Indywidualny 36 zt 79 zt 156 zt
O O . .
‘mim] Pakiet Partnerski 83 zt 188 zt 374 zt
[e)]e) . .
31 Pakiet Rodzinny 136 zt 312zt 621 zt

Ochrona trwa do rocznicy polisy, ktéra nastepuje po ukonczeniu 70 lat przez Ciebie lub
Twojego matzonka/partnera oraz 30 lat przez dziecko.
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Sprawdz dostep

do Swiadczen zdrowotnych

SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Organizujemy i pokrywamy koszty $wiadczen zdrowotnych dostepnych w wariancie we wspotpracujgcych
z nami placéwkach medycznych lub zwracamy koszty $wiadczeh zdrowotnych na zasadach i do wysokosci

cennika wskazanego w tabeli.

Swiadczenia zdrowotne

Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Internista, lekarz rodzinny, pediatra®

Dla Ciebie

Premium REF3

Dla Ciebie Optimum

EN REF3

Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3

refundacyjny REF3

Cennik

180 zt

Opieka specjalistyczna:

Uwaga: Dzieci mogq korzystac réwniez z porad innych specjalistow

w ramach posiadanego wariantu ubezpieczenia

alergolog, angiolog, chirurg naczyniowy,
diabetolog, gastrolog/gastroenterolog, hematolog,
hematolog dzieciecy?, hepatolog, kardiolog,
kardiolog dzieciecy?, ortopeda, ortopeda
traumatolog, chirurg ogdlny, chirurg dzieciecy?,
dermatolog, dermatolog wenerolog, ginekolog /
ginekolog-potoznik, laryngolog/otolaryngolog
laryngolog /otolaryngolog dzieciecy?, neurolog,
neurolog dziecigcy?’, neurochirurg, okulista,
pulmonolog, reumatolog, urolog, urolog dzieciecy*

endokrynolog, ginekolog endokrynolog

ginekolog onkolog, hipertensjolog, chirurg
onkolog, onkolog, onkolog dzieciecy?, androlog,
dietetyk, lekarza choréb zakaznych, nefrolog

geriatra, proktolog, seksuolog, lekarz rehabilitant

210zt

210zt

210 zt

Wsparcie zdrowia psychicznego

psychiatra,/psychiatra dzieciecy?, psycholog/
telekonsultacje psychologa? (limit — po 4 kon-
sultacje na kazdego specjaliste w 12-miesiecz-
nych okresach ochrony Allianz, liczgc od dnia
objecia ochrong danego Ubezpieczonego)

210 zt

Telekonsultacje/e-konsultacje
Zarezerwuj e-konsultacje

« online przez serwis Méj Allianz
« przez telefon 224 224 224*

internista, pediatra*

alergolog, alergolog konsultujgcy dzieci?, diabetolog,
diabetolog konsultujgcy dzieci!, gastrolog,
gastrolog konsultujgcy dzieci?, kardiolog, kardiolog
dzieciecy?, ortopeda, ortopeda konsultujgcy
dziecit, chirurg, chirurg dzieciecy?, dermatolog,
dermatolog konsultujgcy dzieci?, ginekolog,
ginekolog konsultujgcy dziecit, laryngolog,
laryngolog dzieciecy?, neurochirurg, neurolog,
neurolog dzieciecy?, okulista, okulista konsultujgcy
dzieci?, pulmonolog, pulmonolog konsultujgcy
dziecit, urolog, urolog dzieciecy !, wenerolog

endokrynolog, endokrynolog konsultujgcy dzieci*

onkolog, onkolog dzieciecy?, dietetyk,
dietetyk konsultujgcy dziecit

Konsultacje lekarza dyzurnego
(internisty, lekarza rodzinnego, pediatry*)
w placéwkach medycznych wskazanych
za posrednictwem Infolinii medycznej

Porada recepturowa
(bez konsultacji lekarskiej)

40 zt
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Swiadczenia zdrowotne

Dla Ciebie Optimum

Premium REF3
EN REF3

Dla Ciebie

Konsultacja profesorska przebiegu leczenia @ - -

Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3

refundacyjny REF3

Cennik

210 zt

Limitowane wizyty domowe

(2 wizyty w 12-miesiecznych okresach
ochrony Allianz, liczgc od dnia objecia
ochrong danego Ubezpieczonego)

210 zt

Nielimitowane wizyty domowe - -

210zt

Prowadzenie cigzy

opieka lekarza ginekologa, konsultacje

lekarskie i badania diagnostyczne dostepne . .
dla danego Ubezpieczonego w ramach

wybranego Wariantu ubezpieczenia

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu alergologii B

odczulanie lekiem Ubezpieczonego ° °
skérne testy alergologiczne kontaktowe/ R °
ptatkowe (PATCH) - zestaw

skorne testy alergologiczne kontaktowe/ R °
ptatkowe (PATCH) - 1 alergen

skorne testy alergologiczne punktowe (PRICK) — °
panel alergendéw: mieszany, pokarmowy, wziewnych

skérne testy alergologiczne punktowe R .

(PRICK) - 1 alergen

60 zt

140 zt

15zt

140 zt

15zt

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu chirurgii @

wyciecie klinowe wrastajgcego paznokcia,
leczenie zanokcicy z wycieciem klinowym . °
paznokcia lub usunieciem ptytki paznokciowej

nacinanie i drenaz ropnia: skory, krwiaka, czyraka ° °

opatrzenie drobnych urazéw: rany,
skrecenia, zwichniecia; opatrzenie ° °
drobnych oparzen i odmrozen

proste zamkniecie powierzchownych ran ° °
usunigcie: ciata obcego, kleszcza . °

zatozenie prostego opatrunku chirurgicznego,

. . [ ] [ ]
zmiana prostego opatrunku i toaleta rany
zdejmowanie szwéw . °
iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi R o

koszty podawanych lekéw), punkcja stawdw

150 zt

130zt

50 zt

100 zt
60 zt
40 zt
35zt

60 zt

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu dermatologii @
zeskrobiny zarazonej grzybem ptytki paznokcia (] °
dermatoskopia R R

45 zt

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ginekologii B

pobranie i wykonanie standardowego wymazu

. [ ] [ ]
cytologicznego, cytohormonalnego
cytologia na podtozu ptynnym LBC (nie obejmuje ° °
cytologii ptynnej z typowaniem genéw HPV)
badanie czystosci pochwy — biocenoza R R

45 zt

90 zt

35zt
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Swiadczenia zdrowotne
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Premium REF3

Dla Ciebie

badanie KTG, elektrokoagulacja szyjki macicy,

Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3

refundacyjny REF3

Cennik

krioterapia nadzerek, kolposkopia R R R B
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu okulistyki B
badanie pola widzenia (perymetria) ° ° ° 50 zt
gonioskopia (ocena kqta przesgczania) ° ° ° 35zt
ptukanie drég tzowych ° ° ° 60 zt
badanie dna oka . ° ° 15zt
badanie forii ° ° ° 10 zt
biometria ° ° ° 30zt
pachymetria ° ° ° 40 zt
badanie lampg szczelinowq, badanie
ostrosci widzenia, dobdr szkiet okularowych, w ramach
egzoftalmometria (badanie wytrzeszczu), opatrunek kwoty
oczny z lekiem, pomiar ci$nienia srodgatkowego, ° ° e refundadji
refraktometria (komputerowe badanie wzroku), dotyczqcej
skiaskopia/retinoskopia (badanie refrakgji konsultacji
oka), usuniecie ciata obcego z oka/powieki
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ortopedii @
wykonanie doraznego unieruchomienia
w zwichnieciach, skreceniach i drobnych ztamaniach; R ° . 55 zt
zatozenie lub zdjecie opatrunku gipsowego
iniekcja dostawowa (Ubezpieczony ponosi R N ° 60 2t
koszty podawanych lekéw), punkcje stawdw z
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu urologii &
cewnikowanie pecherza moczowego, ptukanie
pecherza moczowego, wymiana cewnika . ° ° 55zt
(Ubezpieczony pokrywa koszty cewnika)
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu laryngologii B
opatrunek uszny z lekiem;
przedmuchiwanie trgbek stuchowych ° ° ° 30zt
pedzlowanie: gardta, jamy ustnej ° ° ° 20zt
ptukanie uszu ° ° ° 35zt
postepowanie zachowawcze w przypadku
krwawienia z nosa (zatozenie ggbki spongostanowe;j,
L . e ° ° 40 zt
zatozenie i usuniecie tamponady przedniej
nosa, koagulacja naczyn splotu Kisselbacha)
usuwanie ciata obcego z: ucha, nosa, gardta ° ° ° 50zt
punkcje zatok, ptukanie zatok metodq Proteza,
ptukanie zatok po operacji Caldvell-Luca, R R R -
anemizacja ujscia zatok, paracenteza
Ambulatoryjna opieka pielegniarska &
Iniekcje (Ubezpieczony ponosi koszty
podawanych lekéw): dozylne, domiesniowe,
. - . X ° ° ° 20 zt
podskérne, srodskorne (Ubezpieczony
ponosi koszty podawanych lekéw)
pomiar ci$nienia tetniczego ° ° ° 5zt
préba uczuleniowa na lek ° ° ° 15zt
podtgczenie wlewu dozylnego/kroplowego
(Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw, ° ° ° 40 zt
ptyndéw); zmiana prostego opatrunku i toaleta rany,
lewatywa ° ° . 30zt
inhalacje (Ubezpieczony ponosi R R R
koszty podawanych lekow) B
Badania biochemiczne z krwi @
amylaza/diastaza (AMY) ° ° ° 8zt
azot moczr\ikowy (BUN); fosfor (P)/ ° ° . 62t
fosforan nieorganiczny
biatko catkowite (BCA); bilirubina catkowita
(BILC/BIL total); bilirubina bezposrednia/
sprzezona/zwigzana (BILB/BIL direct); bilirubina ° ° ° 7 zt
posrednia/wolna; chlorki; fosfataza alkaliczna/
zasadowa (ALP/ALK); albumina (ALB)
biatko catkowite — rozdziat
. . . . 19 zt
elektroforetyczny (proteinogram)
czynnik reumatoidalny iloéciowy; czynnik ° ° 11 2t
reumatoidalny (RF) lateksowy/jakosciowy; USR; VDRL
fosfataza kwasna sterczowa (PAP) ° ° ° 13 zt
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dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD); ° ° ° 10 2t
fosfataza kwasna catkowita (ACP)
aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/
GOT); aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/
GPT); kreatynina /klirens kreatyniny (GFR); mocznik; R ° ° 7 zt
potas (K); séd (Na); kwas moczowy; magnez
(Mg); wapn catkowity (Ca); wapn zjonizowany
biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) - ilosciowo
i jakosciowo; préby wgtrobowe (ALAT/ALT/GPT, R . ° 14 zt
AspAT/AST/GOT); jonogram — séd (Na) i potas (K)
biatko C-reaktywne - test paskowy; glukoza na czczo R ° ° 6zt
glukoza badanie glukometrem R ° . 5zt
gamma glutamylotranferaza (GGTP/GGT) R ° ° 9zt
kinaza fosfokreatynowa/kreatynowa (CK/CPK) R . ° 12zt
kinaza fosfokreatynowa izoenzym
(CKMB) — mass i aktywnos¢ R ° ° 22zt
jonogram - séd (Na), potas (K), chlorki (tgcznie) R . ° 20zt
ceruloplazmina R R ° 35zt
homocysteina R R ° 55zt
lipaza R R ° 13zt
witamina D3-metabolit 25(0OH) R R ° 70 zt
Alfa 1 -antytrypsyna, Alfa 1 - kwasna glikoproteina,
amoniak, biatko C (PC) - aktywnos¢, biatko S,
cholinesteraza (CHE), cynk (Zn), cystatyna C, R R R -
dopetniacz - sktadowa C3, C4, miedz, prokalcytonina
(PCT) - pétilosciowo, prokalcytonina (PCT) - ilosciowo
Diagnostyka miazdzycy — badania z krwi &
cholesterol: (badanie paskowe, catkowity, HDL, LDL) R ° ° 7 zt
lipidogram (TC, HDL, LDL, TRG/TG) R ° ° 26zt
triglicerydy (TRIG/TG) R ° (] 8zt
lipoproteina A, lipoproteina X R R R -
Diagnostyka choréb tarczycy - badania z krwi
hormon tyreotropowy (TSH) R ° . 20zt
tréjjodotyronina catkowita (TT3);
tyroksyna catkowita (TT4) R ° ° 19zt
tréjjodotyronina wolna (FT3); tyroksyna wolna (FT4) R ° ° 22zt
przeciwciata anty TPO (przeciw
peroksydazie tarczycowej); przeciwciata R R R -
anty TG (przeciw tyreoglobulinie)
Diagnostyka cukrzycy - badania z krwi &
glukoza/cukier na czczo R ° ° 6zt
glukoza po obcigzeniu/ krzywa glukozowa - 50 g;
T R . ° 13zt
glukoza po obcigzeniu/ krzywa glukozowa - 75 g
hemoglobina glikowana/glikozylowana (HbA1lc) R R ° 25zt
c-peptyd, fruktozamina/izoglukozamina,
. . . . . R R R -
insuling, insulina po positku
Diagnostyka choroby wiencowej — badania z krwi &
troponina |, troponina T R R R -
Diagnostyka niedokrwistosci (anemii) — badania z krwi@
zelazo (Fe) ° . ° 8zt
zelazo - catkowita zdolnos$¢ wigzania (TIBC) R ° ° 13zt
transferyna R ° ° 25zt
kwas foliowy R R ° 31zt
ferrytyna, witamina B12 (cyjanokobalamina), R R R
zelazo - krzywa wchtaniania B
Diagnostyka osteoporozy i zaburzen kostnych - badania z krwi @
parathormon (intact) R ° ° 381zt
C-telopeptyd kolagenu typu | (ICTP),
; R R R -
kalcytonina, osteokalcyna
Markery nowotworowe - badania z krwi®
gonadotropina kosmoéwkowa (wolne beta - HCG) R . ° 30zt
alfa-fetoproteina (AFP); ), antygen
karcynoembrionalny (CEA); antygen R R ° 31zt

swoisty dla stercza (PSA catkowity)
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Swiadczenia zdrowotne

antygen: CA 125 (CA 125); CA 15-3 (15-3); CA

Dla Ciebie

Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3
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Premium REF3

refundacyjny REF3

19-9 (CA 19-9); swoisty dla stercza (PSA wolny) R R ° 38zt
antygen polipeptydowy: TPS, TPA R R R -
Toksykologia - badania z krwi @
barbiturany w surowicy; digoksyna; kwas
walproinowy; karbamazepinag; fenytoina; kwasy R R R -
z6tciowe catkowite; salicylany; teofiling; lit (Li)
Badania hematologiczne z krwi &
grupa krwi . ° . 25zt
czas kcolinc?wc?-k'efolinovyy (.APTT); R N . 92t
czas krwawienia i krzepniecia
czas krwawienia; czas krzepniecia; retikulocyty R ° . 7zt
czas trombinowy (TT); czas protrombinowy
(PT/wskaznik Quicka/INR); morfologia krwi

. A . . R ° . 10 zt
obwodowej; morfologia krwi obwodowej
z rozmazam; rozmaz krwi obwodowej
fibrynogen (czynnik krzepniecia I) R ° . 11zt
koogulogrqm (PT, APTT, fibrynogen, R ° ° 35t
czas trombinowy)
odczyn opadania krwinek czerwonych R ° ° 5t
(OB-odczyn Biernackiego); ptytki krwi
antytrombina Ill (AT I1I) R R ° 38zt
d-dimery — badanie ilosciowe; produkty

i ) R R

degradacji fibryny - fibrynogenu (FDP) ° 40zt
badanie przeglgdowe alloprzeciwciat (anty-RH); R R ° 24 7t
odczyn Coombsa BTA; odczyn Coombsa PTA
czynnik krzepniecia: V aktywno$¢ (proakceleryna),
VIl aktywnos¢ (prokonwertyna), VIl aktywnos$é
(czynnik antyhemofilowy A), IX aktywnos¢ R R R
(czynnik antyhemofilowy B), XI aktywnos¢ B
(czynnik Rosenthala), XII aktywnosc¢ (czynnik
Hagemana), czynnik von Willerbranda, plazminogen
Badania immunologiczne oraz diagnostyka alergii — badania z krwi®
immunoglobuliny: A catkowite/nieswoiste (IgA);
E catkowite/nieswoiste (IgE); G catkowite/ R ° ° 24 zt
nieswoiste (IgG); M catkowite/nieswoiste (IgM)
immunoglobuliny tgcznie (1gG, IgA, IgM) R ° ° 70 zt
Badania serologiczne z krwi @
odczyn Waaler-Rosego . ° . 14 zt
odczyn Wassermanna (WR); USR; VDRL . ° . 11zt
antygen HBs (HbsAg, HBs) R ° . 20 zt
antygen HBs - test potwierdzenia R ° ° 25zt
antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex) R ° . 12 zt
antygen Hbe (HbeAg); mioglobina; przeciwciata Hbe R ° . 35zt
przeciwciata anty-HBc catkowite; przeciwciata R ° ° 30 2t
anty-HBc IgG; przeciwciata anty-HBc IgM
przeciwciata p. ludzkiemu wirusowi
niedoboru odpornosci: HIV1, HIV2 R ° ° 36zt
przeciwciata p. cytomegalowirusowi (anty-CMV) IgG,
IgM, przeciwciata p. HBs (anty-HBs), przeciwciata
p. Helicobacter pylori — test ilosciowy i jakosciowy, R R . 30zt
przeciwciata p. Toksoplazmoza gondii IgG, IgM,
przeciwciata p. wirusowi rézyczki Rubella IgG, IgM
przeciwciata p. HCV (anty-HCV) R R ° 36zt
antykoagulant toczniowy, przeciwciata anty-
Cardiolipiny IgG, przeciwciata anty-Cardiolipiny
IgM, przeciwciata anty-Phospholipid IgG, IgM,
przeciwciata p.krztuscowe (Bordetella pertusis) IgA,
19G, IgM, przeciwciata p. jgdrowe (ANA) — ilosciowo,
przeciwciata p. jgdrowe (ANA) - jakosciowo,
przeciwciata p. Mycoplasma pneumoniae IgG, IgM,
czynnik LE, przeciwciata anti-Sm, przeciwciata anti- R R R -

SS-A (Ro), przeciwciata anti-SS-B (La), przeciwciata
p.Gliadyna IgA, IgG, przeciwciata anty receptorom
TSH, przeciwciata anty TG (przeciw tyreoglobulinie),
przeciwciata anty TPO (przeciw peroksydazie
tarczycowej), przeciwciata p. Borelioza 1gG, IgM,
przeciwciata p. cytoplazmie ANCA (cANCA, pANCA,
aANCA), przeciwciata p. Gliadyna IgA+ IgG
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przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae

(ASCA) IgA, 19G, przeciwciata p. toxokarozie,
przeciwciata p. wirusowi Ebsteina-Barra — EBV

19G (Mononukleoza), IgM (Mononukleoza),
przeciwciata p. Yersinia enterocolitica IgA, 1gG, IgM
toksoplazmoza IgG awidnosé

Dla Ciebie

Premium REF3

Dla Ciebie Optimum

EN REF3

Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3

refundacyjny REF3

Cennik

Badania hormonalne z krwi®

estradiol, progesteron, prolaktyna/laktotropina/
PRL, testosteron catkowity, hormon folikulotropowy
(FSH), hormon luteinizujgcy/lutropina (LH)

estriol

gonadotropina kosmoéwkowa (total beta - HCG) -
préba cigzowa, kortyzol/glikokortykosteroid

hormon tyreotropowy/tyreotropina (TSH)

tréjjodotyronina catkowita (TT3),
tyroksyna catkowita (TT4)

tréjjodotyronina wolna (fT3), tyroksyna wolna (fT4)
tyreoglobulina (TG)

adrenalinag, aldosteron, androstendion,
dehydroepiondrosteron DHEA,

esteraza acetyloholinowa, gastryna,
hormonadrenokortykotropowy (ACTH),
hormon wzrostu/ Hgh, hormon wzrostu/hGH po
obcigzeniu, siarczan dehydroepiandrosteronu
(DHEA-S), SHBG — globulina wigzgca hormony
ptciowe, testosteron wolny, 17 OH Progesteron

24 z¢

34zt

30zt

20zt

19 zt

22zt
40 zt

Badania bakteriologiczne

posiew (identyfikacja drobnoustrojow +
antybiogram): katu, krwi, plwociny, z cewki
moczowej, z gardta, z jamy ustnej, z nosa,
posiew katu w kierunku Salmonella - Shigella

posiew (identyfikacja drobnoustrojéw
+ antybiogram) moczu

wymaz i posiew (identyfikacja drobnoustrojow
+ antybiogram): spod napletka, z czyraka,

z kanatu szyjki macicy, z oka, z pochwy,

z rany, z ucha, ze zmiany ropnej, ze zmiany
skornej, wymaz z pochwy w kierunku GBS
(paciorkowca B-hemolizujgcego grupy B)

35zt

351zt

35zt

Badania mykologiczne w kierunku drozdzy,
grzyboéw, plesni z antymykogramem 3

z cewki moczowej, z gardta, z jamy ustnej,
z katu, z krwi, z plwociny, z nosa
z moczu

spod napletka, z czyraka, z kanatu szyjki
macicy, z oka, z pochwy, z rany, z ucha,
ze zmiany ropnej, ze zmiany skérnej

30zt

30zt

301zt

Badania moczu B

amylaza/diastaza (AMY); amylaza/
diastaza z dobowej zbiérki moczu,

badanie ogélne moczu; badanie ogélne moczu -
badanie paskowe; biatko ilosciowe; biatko

z dobowej zbiérki moczu; bilirubina; glukoza/
cukier i ketony; glukoza/cukier z dobowej zbidrki
moczu; urobilinogen; kreatynina; kreatynina

z dobowej zbidrki moczu; chlorki; chlorki z dobowej
zbiérki moczu; fosfor (P)/fosforan nieorganiczny,
fosfor (P)/fosforan nieorganiczny z dobowej
zbiérki moczu; kwas moczowy; kwas moczowy

z dobowej zbiérki moczu; magnez catkowity
(Mg); magnez (Mg) z dobowej zbidrki moczu;
mocznik; mocznik z dobowej zbidrki moczu;
potas (K); potas (K) z dobowej zbiérki moczu; séd
(Na); séd (Na) z dobowej zbidrki moczu; wapn
catkowity (Ca); wapn z dobowej zbidrki moczu;
wydalanie wapnia w stosunku do kreatyniny

biatko Bence-Jonesa metodq immunofiksacji;
jonogram: séd (Na) i potas (K)

klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu (GHR)
liczba Addisa z dobowej zbidrki moczu
jonogram: séd (Na), potas (K), chlorki (tgcznie)

test cigzowy/ gonadotropina kosméwkowa (HCG)

10 zt

11zt
13zt
14 zt
18zt
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Swiadczenia zdrowotne
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Dla Ciebie
Premium REF3
Cennik
refundacyjny REF3

ALA w moczu (kwas detaaminolewulinowy),
aldosteron (dobowa zbiérka moczu), cynk,
koproporfiryna w moczu, kwas wanilinomigdatowy

(dobowa zbiérka moczu), pyrylinks D/kreatynina, R R R B
17-hydroksykotysteroidy (dobowa zbiérka moczu),

17-ketosterydy (dobowa zbiérka moczu)

Badania katu @

badanie ogélne katu . ° . 13zt
cysty lamblii (ELISA) R ° . 27 zt
jaja pasozytow R ° . 13zt
kat na krew utajong (FOBT) R ° . 15zt
pojedyncze badanie w kierunku Shigella Salmonella R ° ° 35zt

3 krotne badanie katu w kierunku

Shigella Salmonella R b ° 100zt

owsiki —wymaz parazytologiczny R ° . 20 zt

helicobacter pylorii, kat na resztki pokarmowe,
kat na wolne kwasy ttuszczowe, kat na ttuszcze R R R -
obojetne, ph katu, rota i adenowirusy

Badania histopatologiczne

pobranie i ocena preparatu histopatologicznego z
fragmentéw tkankowych pobranych podczas badan i
zabiegéw ambulatoryjnych przystugujgcych Ubezpieczonemu
w ramach posiadanego Wariantu ubezpieczenia

- ° ° 55zt

Badania endoskopowe
zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu znieczulenia powierzchownego

gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna R ° ° 240 zt
gastroskopia/gastrofiberoskopia z biopsjg R ° ° 300 zt

gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna

z wykonaniem testu ureazowego R ° ° 250zt
gastroduodenoskopia diagnostyczna R ° ° 240 zt
gastroduodenoskopia z biopsjg R ° ° 300 zt
rektoskopia diagnostyczna R ° ° 150 zt
rektoskopia z biopsjg R ° ° 200 zt
kolonoskopia diagnostyczna R R ° 380zt
kolonoskopia z biopsjg R R ° 460 zt
sigmoidoskopia diagnostyczna R R . 200 zt
sigmoidoskopia z biopsjg R R . 300 zt
anoskopia diagnostyczna, anoskopia z biopsjg R R R -

Badania radiologiczne z opisem - RTG @
zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztu kontrastu uzywanego do badan radiologicznych

RTG: klatki piersiowej AP, klatki piersiowej
bok, mostka, zeber, zeber skos

RTG klatki piersiowej AP i bok ° ° . 60 zt

. ° . 50 zt

RTG: czaszki (1 projekcja), czaszki AP + bok, czaszki
celowane na siodetko tureckie, czaszki — kanaty
nerwoéw czaszkowych, czaszki pétosiowe wg Orleya
/potylicy wg Towna, czaszki — podstawy, celowany

na szyjke kosci udowej, dtoni/reki(rgk) AP + bok,
dtoni/reki (rgk) porownawcze, jamy brzusznej -
przeglgdowe, kosci jarzmowych, kosci krzyzowo-
ogonowej AP, kosci krzyzowo-ogonowej AP + bok,
kosci krzyzowo-ogonowej bok, kosci nosa, kosci
pietowej, kosci pietowej osiowe + bok, kosci pietowej
osiowe, kosci pietowej bok, kosci pietowych, kosci
podudzia AP, kosci podudzia bok, kosci podudzia
AP+bok, kosci obu podudzi (poréwnawcze), kosci
ramiennej AP, kosci ramiennej bok, kosci ramiennej
AP+bok, kosci skroniowej, kosci udowej AP, kosci R ° ° 50zt
udowej bok, kosci udowej AP+bok, kregostupa
ledZzwiowego AP, kregostupa ledzwiowego AP +

bok, kregostupa ledzwiowego bok/skos, kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego, kregostupa piersiowego AP,
kregostupa piersiowego bok, kregostupa piersiowego
AP+bok, kregostupa piersiowego czynnosciowe,
kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP, kregostupa
piersiowo-ledzwiowego AP+bok, kregostupa
piersiowo-ledZzwiowego bok, kregostupa szyjnego
AP+bok, kregostupa szyjnego - bok, kregostupa
szyjnego skosy, kregostupa szyjnego celowane na zgb
obrotnika, krtani, topatki AP, topatki osiowe, topatki
AP + osiowe, topatek (poréwnawcze), nadgarstka
celowane na ko$é tédeczkowq, nadgarstka AP
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Swiadczenia zdrowotne

Dla Ciebie Maximum

Dla Ciebie Optimum
DP4S REF3

EN REF3
refundacyjny REF3

Dla Ciebie
Premium REF3
Cennik

nadgarstka AP+bok/skos, nadgarstka bok/

skos, nadgarstkéw, nosogardzieli, obojczyka,
obojczyka poréwnawcze, obu rzepek, osiowe

rzepki, ocena wczesnych zmian reumatoidalnych

rgk, oczodotéw PA, oczodotéw PA+bok, okolicy
tarczycy i szyi, palca (palcdw) reki, palca (palcdw)
stopy, przetyku, przedramienia AP, przedramienia
bok, przedramienia AP + bok, stawu barkowego AP,
stawu barkowego AP+osiowe, stawu barkowego
osiowe, stawow barkowych, stawu biodrowego AP,
stawu biodrowego AP+osiowe, stawu biodrowego
osiowe, stawéw biodrowych, stawu kolanowego AP,
stawu kolanowego bok, stawu kolanowego AP + bok, R ° ° 50 zt
stawu kolanowego tunelowe, stawdw kolanowych,
stawéw krzyzowo-biodrowych, stawu tokciowego AP,
stawu tokciowego AP+ bok, stawu tokciowego bok,
stawow tokciowych, stawu mostkowo-obojczykowego,
stawdéw mostkowo-obojczykowych, stawu skokowego
AP, stawu skokowego bok, stawu skokowego AP +
bok, stawdw skokowych (poréwnawcze), stawow
skroniowo-zuchwowych, stawdw skroniowo-
zuchwowych czynnosciowe, miednicy, stopy AP, stopy
bok, stopy AP + bok, stopy w obcigzeniu, obu stép,
obu stép w obcigzeniu, ucha, tchawicy, twarzoczaszki,
zatok, zuchwy (1 projekcja), zuchwy PA + skos,

RTG gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (badanie przetyku, zotgdka R ° ° 80 zt
i dwunastnicy); RTG kregostupa (skolioza)

RTG kregostupa - catego R ° ° 90 zt
RTG czynnosciowe: kregostupa ledzwiowego,

P . . R . ° 60 zt
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego; szyjnego
badanie mammograficzne R ° ° 100 zt
badanie mammograficzne 1 piersi po mastektomii R ° ° 80 zt
wlew doodbytniczy R . ° 140 zt
nerek, moczowodoéw i pecherza (urografia) R R R -

Badania ultrasonograficzne - USG
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje USG
3-D/ 4-D i USG genetycznego

USG - narzqd rodny, narzgdy meskie, ciqza @

tqgcznailo$é badan (USG - narzad rodny,

narzqdy meskie, cigza) w 12-miesiecznych 10 10 10
okresach ochrony Allianz, liczgc od dnia badan badan badan
objecia ochrong danego Ubezpieczonego)

USG narzqdu rodnego/miednicy mniejszej
(ginekologiczne) — transvaginalne; USG . ° ° 100 zt
ocena szyjki macicy - transvaginalne

USG narzgdu rodnego przez powtoki brzuszne;
USG prostaty/gruczotu krokowego przez
powtoki brzuszne; USG transrektalne (TRUS) —
prostata, odbyt i odbytnica; USG ptodu

° . ° 110 zt

USG - jama brzuszna, uktad moczowy @

USG jamy brzusznej; USG uktadu moczowego

(ocena pecherza moczowego i nerek) R ° ° 110zt

USG - narzqdu ruchu (stawy i migsnie) &

USG barku; USG stawu biodrowego; USG stawu
skokowego; USG stawu barkowego; USG stawu
tokciowego; USG stawu kolanowego; USG stawoéw
zuchwowych; USG dotéw podkolanowych

R ° ° 110 zt

USG mieséni; USG tkanki podskérnej R ° ° 110 zt
USG reki; USG stop; USG stawow
Srédrecza i palcdw; USG nadgarstka; USG R R ° 110 zt

sciegna Achillesa; USG $rédstopia

USG - pozostate B

USG piersi; USG tarczycy; USG jgder

S ? : R
i najgdrzy; USG powrdzka nasiennego ° ° 1102t

biopsja cienkoigtowa piersi, tarczycy, Slinianek

pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu R . ° 170 zt
do badania cytologicznego (BAC) i jego oceng

USG slinianek R ° ° 110 zt
USG przezciemigczkowe R ° ° 110 zt
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Swiadczenia zdrowotne

USG gatek ocznych i oczodotéw; USG zatok;
USG klatki piersiowej i Srodpiersia; USG krtani;
USG optucneji ptuc; USG weztéw chtonnych
szyi; USG weztéow chtonnych pachowych; USG
weztow chtonnych - wszystkich dostepnych

biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych pod
kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu
do badania cytologicznego i jego oceng
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Dla Ciebie Maximum

DP4S REF3

refundacyjny REF3

Cennik

110zt

170 zt

USG - naczyh krwionoénych i serca &

badanie przeptywu naczyniowego: w aorcie

i tetnicach biodrowych (Doppler); tetnic szyjnych
i kregowych (Doppler); tetnic konczyn goérnych
(Doppler); tetnic konczyn dolnych (Doppler);

zyt konczyn gérnych (Doppler); zyt kohczyn
dolnych (Doppler); zyty gtdéwnej dolnej i zyty
biodrowej; pnia trzewnego, tetnic krezkowych,
tetnic nerkowych, aorty (Doppler); badanie
uktadu wrotnego watroby (Doppler)

USG serca (ECHO serca) dorosli/dzieci

150 zt

120 zt

Tomografia komputerowa - TK/CT z opisem [

wykonywana w zaleznosci od zalecenia lekarskiego, z kontrastem lub bez kontrastu

TK bez kontrastu: jamy brzusznej, krtani,
nosogardta, szczeki, szyi, zuchwy

TK z kontrastem: jamy brzusznej, krtani,
nosogardta, szczeki, szyi, zuchwy

TK dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez kontrastu

TK dwéch lub wiecej okolic anatomicznych
z kontrastem; badanie wielofazowe
dwoch okolic anatomicznych

TK bez kontrastu: gtowy, klatki piersiowej

i sroédpiersia, kregostupa szyjnego, kregostupa
piersiowego, kregostupa ledzwiowego/
ledzwiowo-krzyzowego, kohczyn (kosci

i stawow), kosci skroniowej, miednicy,
oczodotdw, twarzoczaszki, zatok

TK z kontrastem: gtowy, klatki piersiowe;j

i srédpiersia, kregostupa szyjnego, kregostupa
piersiowego, kregostupa ledzwiowego/
ledZzwiowo-krzyzowego, konczyn (kosci

i stawow), kosci skroniowej, miednicy, oczodotow,
twarzoczaszki, zatok; TK kolonoskopia

R

300zt

350zt

350zt

400 zt

300zt

350zt

Swiadczenia zdrowotne

Dla Ciebie Maximum

Dla Ciebie Optimum
DP4S REF3

EN REF3
refundacyjny REF3

Dla Ciebie
Premium REF3
Cennik

Badania czynnosciowe uktadu krgzenia &

EKG spoczynkowe . . (] 35zt
24-godzinna rejestracja EKG (badanie

R R
Holtera); EKG wysitkowe; USG serca ° 120zt
24-godzinna rejestracja cisnienia
tetniczego (Holter ci$nieniowy) R R ° 110zt
Badania czynnosciowe uktadu nerwowego
EEG - encefalografia w trybie czuwania R R . 100 zt
EEG - encefalografia po deprywacji snu R R ° 170 zt
EMG - elektromiografia — préba miasteniczna;

R R
EMG - elektromiografia — proba tezyczkowa ° 140zt
EMG—bodo_me cie$ni kanatu R R ° 150 2t
nadgarstka jednostronne
EMG - badanie cie$ni kanatu nadgarstka obustronne R R ° 250 zt
Badania czynnosciowe narzqdu stuchu @
audiometria tonalna (audiogram) od 5 roku zycia R ° ° 40 zt
audiometria impedancyjna (tympanometria) R R R -
Badania czynnosciowe uktadu oddechowego @
spirometria bez préby rozkurczowe;j ° ° ° 40 zt
spirometria z prébq rozkurczowq ° . ° 60 zt
spirometria dynamiczna ° ° ° 50 zt
Badania czynnosciowe uktadu ruchu @
densytometria przesiewowa (scriningowa) R ° . 75 zt
densytometr!c - kregos'(ur’) l_edzwmv_vy; R ° ° 70 2t
densytometria — szyjka kosci udowej
densytometria — szyjka kosci udowej R . N 100 2t

+ kregostup ledzwiowy

Rezonans magnetyczny - NMR z opisem

wykonywany w zaleznosci od zalecenia lekarskiego z kontrastem lub bez kontrastu

NMR bez kontrastu: jamy brzusznej, krtani,
nosogardta, szczeki, szyi, zuchwy

NMR z kontrastem: jamy brzusznej, krtani,
nosogardta, szczeki, szyi, zuchwy

NMR bez kontrastu: gtowy, klatki piersiowej

i Srodpiersia (z wytgczeniem piersi), konczyny
dolnej, konczyny goérnej, kosci (pozostatych), kosci
skroniowej, kregostupa szyjnego, kregostupa
piersiowego, kregostupa ledzwiowego/
ledZzwiowo-krzyzowego, miednicy, oczodotéw,
pogranicza czaszkowo szyjnego, przysadki,
stawodw, tkanek miekkich, twarzoczaszki, zatok

NMR z kontrastem: gtowy, klatki piersiowej

i Srédpiersia (z wytgczeniem piersi), konczyny
dolnej, konczyny goérnej, kosci (pozostatych), kosci
skroniowej, kregostupa szyjnego, kregostupa
piersiowego, kregostupa ledzwiowego/
ledZzwiowo-krzyzowego, miednicy, oczodotdéw,
pogranicza czaszkowo szyjnego, przysadki,
stawodw, tkanek miekkich, twarzoczaszki, zatok

R

500 zt

600 zt

500 zt

600 zt

Szczepienia wraz z konsultacjq lekarskg przed szczepieniem

obejmuje iniekcje, koszt szczepionki oraz konsultacje kwalifikacyjng przed szczepieniem:

p. grypie sezonowej — 1 dawka w 12-miesiecznych

okresach ochrony Allianz, liczgc od dnia R ° ° 60 zt
objecia ochrong danego Ubezpieczonego
podanie anatoksyny p. tezcowej (przy
uszkodzeniu ciggtosci skory/bton sluzowych)

p. WZW typu B, p. WZW typu A, p. WZW typu A+B,
p. odkleszczowemu zapaleniu opon i mézgu

R R ° 40 zt

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia (bez skierowania lekarskiego)
Ubezpieczony ma mozliwos¢ korzystania z profilaktycznego przeglgdu stanu zdrowia dwa
razy w 12-miesiecznych okresach ochrony Allianz, liczgc od dnia objecia ochrong danego
Ubezpieczonego. Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia obejmuje:

aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT);
aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT); - . ° 7 zt
badanie ogdlne moczu; cholesterol catkowity (CHOL)

morfologia krwi z rozmazem (z analizatora/

- . ° 10 zt
rozmaz automatyczny)

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) - ° ° 5zt

glukoza/cukier na czczo - ° ° 6zt

Stomatologia z rabatem

(10% znizka od aktualnej ceny obowiqzujgcej w Placéwce

medycznej wskazanej za posrednictwem Infolinii medycznej

na stomatologiczne leczenie zachowawcze i chirurgiczne; L4 o L4 -
znizka nie dotyczy diagnostyki rentgenowskiej, leczenia

ortodontycznego, protetycznego, implantologii, stomatologii

estetycznej)

LEGENDA DO TABELI

® wramach wariantu

Ll C7

2 e-konsultacje psychologa nie podlegajg rabatowi
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Badania wykonywane sq na podstawie skierowania lekarskiego

dla dzieci ubezpieczonych w Pakiecie Partnerskim/Rodzinnym

rabat (10% znizki od aktualnej ceny obowigzujgcej w placéwce medycznej wskazanej za posrednictwem Infolinii medycznej)
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Poznaj wybrane swiadczenia

Szczegdtowy opis tych $wiadczen znajduje sie w o.w.u.

@ SWIADCZENIA OPIEKUNCZE

Organizujemy i pokrywamy koszty swiadczen opiekuhczych wykonywanych na terenie Polski.
Ponizej podajemy maksymalne limity na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

Wsparcie w trudnych sytuacjach

Swiadczenia opiekuncze Assistance to
kompleksowa pomoc w trudnych sytuacjach

zyciowych lub pokrycie kosztéw jej

organizacji. W sytuacji gdyby doszto do

wypadku bgdz choroby,

zapewniamy m.in.:

* transport medyczny,

* organizacje rehabilitacji,

* pomoc w opiece nad dzie¢mi gdy
przebywasz dtuzej w szpitalu,

* wizyte pielegniarki, jezeli bedzie potrzebny
szerszy zakres pomocy po przebytym

wypadku,

* pomoc psychologa w trudnych sytuacjach
losowych, oraz w przypadku diagnozy

depres;ji lub zaburzen odzywiania.

Zapewniamy tez nielimitowany dostep
do informacji medycznej oraz infolinii dla
rodzicow matych dzieci — ,Baby Assistance”.

Jak skorzysta¢ z pomocy

Aby skorzystaé ze Swiadczen, wystarczy

skontaktowac sie z naszq infoliniq:

224 224 224* Zgtoszenia przyjmujemy przez

catg dobe we wszystkie dni tygodnia.

LEGENDA DO TABELI

1w miejsce limitu 700 zt na zdarzenie (zgodnie

z OWU) limit podniesiony do podanej wysokosci
2 zakres ochrony poszerzony o mozliwos¢ skorzystania
z 5 konsultacji u psychologa w przypadku zdiagnozowania
u Ubezpieczonego choroby, ktérg ICD-10 klasyfikuje
jako depresje (F32, F33) lub zaburzenia odzywiania

(F50). Do $wiadczenia zastosowanie majg

postanowienia OWU Umowy dodatkowej ubezpieczenia

Swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego
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Swiadczenia

Ubezpieczony

z miejsca zdarzenia ubezpieczeniowego do zaktadu opieki

d tnei 1000 zt

Transport medyczny — Z9rowetne)
z OSObq blISkq z zaktadu opieki zdrowotnej do miejsca zamieszkania 1000 zt
1 transport na zdarzenie

z zaktadu opieki zdrowotnej do zaktadu opieki zdrowotnej 1000 zt
Wizyty fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyty w poradni 1000 2

2. . w przypadku choroby

rehabilitacyjnej 2000 zt
(rozszerzenie ochrony dla Ubezpieczonego w stosunku do o.w.u. — szczegdty obok tabeli) po wypadku
Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500 zt
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po wypadku 500 zt
Opieka pielegniarki 1500 zt
po hospitalizacji powyzej 5 dni maks. 5 dni
Pomoc domowa (przygotowanie positkéw, drobne zakupy) 300 zt
po hospitalizacji powyzej 5 dni maks. 5 dni
Zwrot kosztow za artykuty pierwszej potrzeby
(szlafrok, pizama, przybory toaletowe osobistego uzytku) 100 zt
po nieplanowanej hospitalizacji powyzej 3 dni
Pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych 500 2t

wskazanych w o.w.u.

Pomoc psychologa w przypadku diagnozy depresji lub zaburzen
odzywiania?
(rozszerzenie ochrony dla Ubezpieczonego w stosunku do o.w.u. — szczegdty obok tabeli)

5 konsultagji

Konsultacja telefoniczna z dietetykiem
po hospitalizacji powyzej 3 dni

2 rozmowy
telefoniczne

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi
w czasie hospitalizacji Ubezpieczonego powyzej 3 dni

450 zt
maks. 150 zt/dzien

Przewdz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrdt
w czasie hospitalizacji Ubezpieczonego powyzej 3 dni

koszt biletow
kolejowych 1 klasy lub
biletéw autobusowych

Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca ich zamieszkania
i powrét

w czasie hospitalizacji Ubezpieczonego powyzej 3 dni

koszt biletow
kolejowych 1 klasy lub
biletéw autobusowych

Opieka nad ubezpieczonym dzieckiem w razie jego zachorowania

200 zt

maks. 1 dzien

Organizacja prywatnych lekcji ubezpieczonemu dziecku po wypadku lub

chorobie skutkujgcych nieobecnoscig w szkole powyzej 7 dni 200 zt
organizacja i pokrycie kosztéw utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekgji

Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji 500 2t
ubezpieczonego dziecka

Dostarczanie lekoéw do miejsca pobytu 100 2t
bez kosztow lekow

Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem 150 zt
Infolinia Zdrowe Odzywianie bez limitu
Infolinia Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Infolinia Baby Assistance bez limitu

Petny opis $wiadczen zawierajg ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna

03/09/2026 13:14‘ ‘



SWIADCZENIA REHABILITACYJNE
LIMIT 30 (PODLIMIT 15)
dostepne w zakresie 3

Organizujemy i pokrywamy koszty swiadczen rehabilitacyjnych
dostepnych w wariancie we wspdtpracujgcych z nami
placéwkach medycznych.

W tym wariancie ubezpieczony ma dostep do 30 $wiadczen
rehabilitacyjnych w 12-miesiecznych okresach ochrony (liczgc
od obowigzywania wariantu dla danego ubezpieczonego). Dla
niektérych z nich obowigzuje dodatkowy podlimit 15 Swiadczen,
ktory miesci sie w ogélnym limicie 30 Swiadczen.

Limit Podlimit

30 Swiadczen 15 Swiadczen

Swiadczenia

Kinezyterapia

Ewiczenia instruktazowe ° °
¢wiczenia grupowe ogoélnousprawniajgce ° °
¢wiczenia indywidualne N o
czynne, w odcigzeniu, na przyrzgdach, izomatryczne

terapia indywidualna ° °
wyciqg trakcyjny ° -
wyciqg tradycyjny ° -
Fizykoterapia

galwanizacja ° -
jonoforeza ° -
fonoforeza . -
elekstrostymulacja ° -
prady diadynamiczne ° -
prady wielkiej czestotliwosci ° -
prady niskiej czestotliwosci ° -
prady TENSA ° -
prady Traberta ° -
prady Kotz'a (tzw stymulacja rosyjska) ° -
prady interferencyjne ° -
magnetoterapia ° -
ultraterapia miejscowa ° -
krioterapia miejscowa ° -
laseroterapia ° -
lampa Solux (] -
masaz suchy catego kregostupa ° °
masaz suchy czesciowy ° °
Ustalenie planu rehabilitacyjnego

Konsultacja majgca na celu ustalenie N

planu rehabilitacyjnego
o ile skierowanie lekarskie nie okresla $wiadczen
rehabilitacyjnych

nie pomniejsza
liczby $wiadczen

Ze Swiadczen dostepnych w ramach tego wariantu mozesz
skorzystaé na podstawie skierowania lekarskiego i tylko

w placéwkach wskazanych przez Allianz. W tym celu zadzwon
na Infolinie 224 224 224* (czynna 24/7).

Dziecko, ktére objete jest ochrong w ramach Pakietu
Partnerskiego/ Rodzinnego, moze korzystaé z rehabilitacji po
ukonczeniu przez nie 6 roku zycia.

| MATERIAL REKLAMOWY
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STOMATOLOGIA PROFILAKTYCZNA

Organizujemy i pokrywamy koszty $wiadczen stomatologicznych
dostepnych w tym wariancie we wspédtpracujgcych z nami
placéwkach medycznych. Limity Swiadczen dotyczq
12-miesiecznych okresdw ochrony liczonych od dnia objecia
ubezpieczeniem w tym wariancie. W ubezpieczeniu stosujemy

3 miesieczny okres karencji zgodnie z o.w.u.

Stomatologia

Swiadczenia profilaktyczna

Profilaktyczny przeglgd stomatologiczny
Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu, raz w kazdym 12-miesiecznym okresie ochrony w ramach
umowy dodatkowej, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow

przeprowadzenie badania lekarskiego zgodnie z obowigzujgcq

- ., . . . [ ]
wiedzg medyczng zakonhczone postawieniem diagnozy
udzielenie wskazéwek co do dalszego procesu leczenia °
instruktaz higieny jamy ustnej °

Stomatologia zachowawcza

Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej, organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztow

piaskowanie zebow limit: 1 raz w 12-miesiecznych okresach °
usuwanie kamienia ochrony Allianz, liczgc od dnia objecia
ochrong danego Ubezpieczonego o

nazebnego

O sposobie leczenia i uzytych materiatach do $wiadczen
stomatologicznych decyduje lekarz dentysta.

Ze Swiadczen mozesz skorzystac tylko w placéwkach

wskazanych przez Allianz. W tym celu zadzwon na Infolinie
224 224 224* (czynna 24/7).

SKONTAKTUJ SIE ZE SWOIM AGENTEM

Infolinia: 224 224 224*
www.allianz.pl

* Optata zgodna z taryfg danego operatora

Wazne informacje

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty

w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia
umowy ubezpieczenia, wzorca umownego ani czesci umowy
ubezpieczenia.

Grupowe ubezpieczenie zdrowotne Allianz Opieka Zdrowotna
jest ubezpieczeniem na zycie oferowanym przez Towarzystwo
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétke Akcyjng (,Allianz”).
Szczegotowy zakres i warunki ubezpieczenia, w tym w zakresie
sktadek i optat, ograniczen i wytqgczen naszej odpowiedzialnosci
(w szczegolnosci przypadkéw braku odpowiedzialnosci Allianz,
w tym za schorzenia zaistniate przed rozpoczeciem udzielania
ochrony bqdz ich skutki, ktére wystgpity juz w trakcie udzielania
ochrony, oraz okreséw ograniczonej ochrony) oraz zasad obli-
czania i warunkéw wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych, znaj-
dujqg sie w warunkach umowy w tym ogélnych warunkach gru-
powego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna
(indeks AOZ03) wraz z zatgcznikami (OWU), zamieszczonych na
www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysoko$¢
kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w catosci).
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