Ogoblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego

Niniejsze  Ogblne  Warunki

,Pakiet Medyczny Premium”
na rzecz Klientéw Alior Bank S.A.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Grupowego Ubezpieczenia

Zdrowotnego ,Pakiet Medyczny Premium” na rzecz Klientéw

Alior Bank S.A.

do

zwane dalej ,OWU”, maja zastosowanie
Umowy Ubezpieczenia Grupowego Klientéw Alior

Bank S.A., zwanej dalej ,Umowa ubezpieczenia”, zawartej
pomiedzy Alior Bank S.A. zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”,
a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce,
zwanym dalej ,Ubezpieczycielem”. Na mocy niniejszych
OWU Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zapewnienia
Ubezpieczonemu dostepu do Swiadczen Zdrowotnych za

co

Ubezpieczajacy zobowiazuje sie do optacania sktadki

ubezpieczeniowej.

Terminom

§2
DEFINICJE
oraz wszelkich

uzytym w  OWU innych

dokumentach sktadajacych sie na tres¢ Umowy ubezpieczenia
nadano nastepujace znaczenia:

1

5)

9)

10)

11

12)

13)

14)

Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika
chorobotwérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych lub zmian organicznych w tkankach,
narzadach lub catym ustroju Ubezpieczonego, ktéra
nastapita w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko
przez niego przysposobione, ktére w dniu przystapienia
do ubezpieczenia ukoriczyto 31 dzied zycia i nie
ukonczyto 18 roku zycia, w przypadku uczeszczania do
szkoty w rozumieniu art. 2 pkt 2) Ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 roku o systemie oswiaty (Dz.U.2004.256.2572),
oraz do szkoty wyzszej w rozumieniu Ustawy z dnia
27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz.U.2005.164.1365), w wieku do 25 lat, zgtoszone przez
Ubezpieczonego do ubezpieczenia w ramach Pakietu
Partnerskiego lub Rodzinnego;

Karta Klienta - karta wydana przez Ubezpieczyciela,
uprawniajaca do korzystania ze $wiadczei w placéwkach
Swiadczeniodawcy, wazna tylko wraz z dokumentem ze
zdjeciem potwierdzajacym tozsamos$¢ Ubezpieczonego;

Wspétmatzonek - osoba zgtoszona przez Ubezpie-
czonego do objecia ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego, ktéra na dzier
zgtoszenia do ubezpieczenia ukoniczyta 18 rok zycia i nie
ukonczyta 65 roku zycia oraz pozostaje z Ubezpieczonym-
Posiadczem ROR w zwiagzku matzenskim, z zastrzezeniem,
iz na potrzeby niniejszych OWU w kazdym miejscu, gdzie
jest mowa o Wspétmatzonku nalezy rozumie¢ takze
Partnera zgodnie z definicja w pkt 10);

Nieszczesliwy Wypadek - nagte zdarzenie wywotane
wylacznie przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli ani
stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére nastapito w okresie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

Pakiet Medyczny Premium (Pakiet) - ubezpieczenie
zdrowotne dostepne w jednym z nastepujacych
wariantéw:  Pakiet Indywidualny =~ Premium, Pakiet
Partnerski Premium, Pakiet Rodzinny Premium;

Pakiet Indywidualny Premium - pakiet ubezpieczenia,
w ramach ktérego ochrona ubezpieczeniowa objety jest
Ubezpieczony;

Pakiet Partnerski Premium - pakiet ubezpieczenia, w
ramach ktérego ochrong ubezpieczeniowa objety jest
Ubezpieczony oraz Wspé6tmatzonek albo jedno Dziecko;
Pakiet Rodzinny Premium - pakiet ubezpieczenia, w
ramach ktérego ochrona ubezpieczeniowa objety jest
Ubezpieczony, Wspétmatzonek oraz Dzieci;

Partner - osoba prowadzaca z Ubezpieczonym wspélne
gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Ubezpieczonym
w zwiazku matzeniskim, nieztaczona pokrewieristwem
ani stosunkiem prawnym, takim jak przysposobienie lub
powinowactwo; Partner zostaje zgtoszony do objecia
ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z postanowieniami
pkt 4), a jego zmiana mozliwa jest raz w roku w trybie
okreslonym w § 4 ust. 13;

Placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet
medyczny dziatajgce na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Swiadczeniodawca - zaktad opieki zdrowotnej zarejestro-
wany przez organ uprawniony do rejestracji zaktadéw
opieki zdrowotnej, wskazany przez Ubezpieczyciela,
zapewniajacy wykonanie Swiadczen Zdrowotnych okre-
Slonych w § 5;

Swiadczenia Zdrowotne - procedury medyczne i diagno-
styczne, o ktérych mowa w § 5 niniejszych OWU,
Swiadczone przez wykwalifikowany personel medyczny
Swiadczeniodawcy podczas leczenia lub podczas dziatan
profilaktycznych;

Ubezpieczony - Posiadacz ROR, ktéry ukonczyt 18
rok zycia i nie ukoficzyt 65 roku zycia, ktérego zdrowie
podlega ochronie ubezpieczeniowej. W przypadku
Pakietéw  Partnerskiego ~ Premium i  Rodzinnego
Premium, o ile OWU nie stanowia inaczej, zapisy

15)

dotyczace Ubezpieczonego, stosuje sie réwniez do jego

Wspétmatzonka lub Dzieci;

Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong

ubezpieczeniowa, polegajace na wystapieniu u Ubezpie-

czonego:

a) choroby zdefiniowanej w pkt 1),

b) obrazen ciata bedacych nastepstwem Nieszcze-
sliwego Wypadku zdefiniowanego w pkt 5),

c) stanu ciazy.

Posiadacz ROR - osoba, ktéra zawarta z Alior Bank S.A.

umowe o prowadzenie ROR;

Rachunek Oszczednosciowo - Rozliczeniowy (zwany

dalej: ,ROR”) - w rozumieniu przepiséw Prawa Banko-

wego, przeznaczony do przechowywania Srodkéw

pienieznych w ztotych oraz przeprowadzania rozliczen

pienieznych, z wyfaczeniem rozliczeri zwigzanych z

prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, prowadzony

na rzecz Posiadacza ROR na podstawie odpowiedniej

Umowy miedzy Alior Bank SA i Posiadaczem ROR.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
czonego, z zastrzezeniem ust. 3.
Odpowiedzialno$¢  Ubezpieczyciela z tytutu Umowy
Ubezpieczenia polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu
dostepu do Swiadczen Zdrowotnych, okreslonych w
Zataczniku nr 1 do OWU, na zasadach okreslonych
w § 5 OWU, w razie zajscia Zdarzenia Ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 2 pkt 15).

W ramach Pakietu Partnerskiego Premium lub
Rodzinnego Premium, na wniosek Ubezpieczonego,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela zostanie rozszerzona
na Wspétmatzonka i/lub Dzieci Ubezpieczonego.

Ubezpie-

§4
OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Z zastrzezeniem postanowienia § 3 ust. 3 OWU, ochrong
ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba fizyczna,
majaca miejsce zamieszkania w Polsce, ktéra spetnia
facznie ponizsze warunki:

1) zawarta z Ubezpieczajacym Umowe o prowadzenie
ROR,

2) ztozyta wymagane o$wiadczenia, w szczegélnosci
o woli przystapienia do ubezpieczenia w ramach
Umowy ubezpieczenia,

3) w dniu obejmowania ochrona ubezpieczeniowa
ukoriczyta 31 dzien zycia i nie ukonczyta 65 roku
Zycia,

4) podata do wiadomosci
PESEL;

Wymogéw z § 4 ust. 1 pkt 1) oraz pkt 2) nie stosuje
sie do objecia ochrona Wspétmatzonka lub Dzieci
Ubezpieczonego.
Odpowiedzialnos¢  Ubezpieczyciela rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, nastepujacego
po miesiacu, w ktérym zostata naliczona sktadka, pod
warunkiem optacenia przez Ubezpieczajacego sktadki
za okres $wiadczonej przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres

miesigca i ulega przedtuzeniu na nastepny miesieczny

okres ubezpieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczony

nie ztozy rezygnacji (w tym ze skutkiem odstgpienia) z

ochrony ubezpieczeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa wznawia sie na kolejne

okresy ubezpieczenia przy zachowaniu niezmienionych

Ubezpieczyciela numer

warunkéw, chyba Zze Ubezpieczyciel poinformuje
wczesniej Ubezpieczonego o ich zmianie, zgodnie
z ust. 6.

Ubezpieczyciel zachowuje prawo do zmiany warunkéw
ubezpieczenia przy wznawianiu ubezpieczenia na kolejny
okres ubezpieczenia, pod warunkiem poinformowania
Ubezpieczonego o tych zmianach w terminie co
najmniej 30 dni przed datg ich wejScia w zycie oraz
przed rozpoczeciem kolejnego okresu ubezpieczenia.
Informacja o zmianie warunkéw bedzie przekazywana
Ubezpieczonemu w formie elektronicznej lub pisemnej
za posrednictwem Ubezpieczajacego na adres wskazany
przez Ubezpieczonego-Posiadacza ROR.

W przypadku, gdy po wystaniu do Ubezpieczonego-
Posiadacza ROR informacji o zmianie warunkéw
ubezpieczenia, Ubezpieczony-Posiadacz ROR nie ztozy
rezygnacji zgodnie z ust. 8 zd.1 ponizej, zmiany warunkéw
wchodza w zycie.

Ubezpieczony-Posiadacz ROR moze zrezygnowad z
ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie przekazujac
Ubezpieczycielowi najpézniej do korica miesigca
kalendarzowego o$wiadczenie o rezygnacji, ze skutkiem
na pierwszy dzieii drugiego miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczycielowi skutecznie
doreczono o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia
z zastrzezeniem postanowieni ust. 9. Ubezpieczony-
Posiadacz ROR moze zrezygnowa¢ z ochrony
ubezpieczeniowej przesytajac Ubezpieczycielowi oswiad-
czenie w formie pisemnej na adres Ubezpieczyciela
podany w § 8 ust. 1 lub telefonicznie, dzwonigc pod
wyznaczony przez Ubezpieczyciela numer telefonu
2252917 61.

. Skuteczne

W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
przed uptywem miesigca kalendarzowego od dnia
przystapienia do ubezpieczenia podczas rozmowy
telefonicznej oraz pod warunkiem nieskorzystania
przez Ubezpieczonego ze Swiadczeh Zdrowotnych,
Ubezpieczony traktowany jest tak, jakby nigdy nie zostat
objety ochrong (rezygnacja ze skutkiem odstapienia).
Skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadczen
Zdrowotnych w tym okresie jest traktowane jako
rozpoczecie jej Swiadczenia na zadanie Ubezpieczonego
i faczy sie z koniecznoscia poniesienia kosztow
ubezpieczenia.

. Rezygnacja Ubezpieczonego-Posiadacza ROR z ochrony

ubezpieczeniowej powoduje  wygasniecie
ubezpieczeniowej Wspétmatzonka lub Dzieci.

ochrony

. Rezygnacja przez Ubezpieczonego-Posiadacza ROR z

ochrony ubezpieczeniowej Wspétmatzonka lub Dzieci
nie powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
wzgledem Ubezpieczonego-Posiadacza ROR.
odstapienie  przez  Ubezpieczonego-
Posiadacza ROR od Umowy o prowadzenie ROR lub jej
rozwigzanie jest jednoznaczne z rezygnacja z ochrony
ubezpieczeniowej.

. Ubezpieczony-Posiadacz ROR raz na dwanascie miesiecy

ma mozliwo$¢ zmiany Pakietu. Zmiana jest skuteczna
na pierwszy dziefi drugiego miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym Ubezpieczyciel dowiedziat sie
o zmianie Pakietu, z zastrzezeniem, iz w przypadku
zmian w sytuagji rodzinnej Ubezpieczonego takich jak:
rozwéd, $mier¢ Wspétmatzonka lub Dziecka zmiana
Pakietu moze nastapi¢ czeSciej niz raz na dwanascie
miesiecy pod warunkiem poinformowania o tym fakcie
Ubezpieczyciela.

§5
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Ubezpieczyciel ponosi koszty Swiadczen Zdrowotnych,
ktére dokonywane sa na rzecz Ubezpieczonego w
zakresie wskazanym w Zataczniku nr 1 do OWU.

Koszty — Swiadczei ~ Zdrowotnych — pokrywane — s3
przez  Ubezpieczyciela  bezposrednio na  konto
Swiadczeniodawcy.

Przed skorzystaniem ze Swiadczen Zdrowotnych

Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie telefoniczne ze Swiadczeniodawca
pod numerem 22 332 28 85 w celu umdéwienia
wizyty lub skierowania do wiasciwej poradni
Swiadczeniodawcy,

2) poda¢ aktualne dane z waznego dowodu tozsamosci
umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego oraz
numer PESEL.

Przy korzystaniu ze Swiadczedn Zdrowotnych w

placéwkach §wiadczeniodawcy, Ubezpieczony zobowia-

zany jest do kazdorazowego okazywania Karty Klienta
wraz z dowodem tozsamosci.

Swiadczeniodawca przypomina  Ubezpieczonemu o

planowanym terminie wizyty wysyfajac wiadomos¢é

tekstowa ~ na  numer  telefonu  kontaktowego

Ubezpieczonego.

Ubezpieczony zobowigzany jest przestrzega¢ terminéw

Swiadczen Zdrowotnych.

Ubezpieczony  jest  zobowigzany  poinformowac

Swiadczeniodawce o niemoznosci skorzystania  z

zaplanowanej wizyty najpdzniej 24 godziny przed

terminem wizyty.

Czynnosci wymienionych w § 5 ust. 3 oraz ust. 4 i 7 w

imieniu Dziecka Ubezpieczonego, ktére nie ukoficzyto 18

roku zycia, dokonuje Ubezpieczony-Posiadacz ROR.

Dostep  do Swiadczen Zdrowotnych  przystuguje

Ubezpieczonemu wytacznie w czasie trwania odpowie-

dzialnosci Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel nie ponosi kosztéw lekéw, srodkow

medycznych i sprzetu medycznego, w tym przepisanych
lub zleconych przez lekarzy Swiadczeniodawcy.

§6

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

1.

Ubezpieczony jest zobowiazany poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktére Ubezpieczyciel zapytywat przed objeciem ochrona
ubezpieczeniowa.

Jezeli Ubezpieczony podat do wiadomosci
Ubezpieczyciela niezgodne z prawda okolicznosci, o
ktérych mowa w ust. 1, Ubezpieczyciel jest wolny od
odpowiedzialnoéci, chyba, Zze okolicznosci te nie maja
wptywu na zwiekszenie prawdopodobienstwa wypadku
objetego Umowa ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy jest zobowiazany do
opfacania sktadki ubezpieczeniowej
Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczony zobowiazany jest do informowania
Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach majacych wptyw
na prawidtowe wykonanie zobowiazan wynikajacych z
Umowy ubezpieczenia.

terminowego
okreslonej w



§7
WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego
Ubezpieczonego wygasa na skutek zajscia jednego ze
zdarzen:

1) $mierci Ubezpieczonego-Posiadacza ROR,

2) w ostatnim dniu miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym naliczono ostatnig Sktadke w zwiazku

z wypowiedzeniem Umowy o prowadzenie ROR,

rozwigzania Umowy o prowadzenie ROR,

4) rezygnacji ze skutkiem odstapienia Ubezpieczonego-
Posiadacza ROR od ochrony ubezpieczeniowej
(§ 4 ust. 9),

5) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie
z§ 4 ust. 8,

6) ukoriczenia przez Ubezpieczonego-Posiadacza ROR
65 roku zycia, z ostatnim dniem miesigca, w ktérym
Ubezpieczony-Posiadacz ROR ukoriczyt 65 lat,

7) ukofczenia przez Wspétmatzonka 65 roku zycia,
z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Wspétmatzonek
ukoriczyt 65 lat,

8) ukoriczenia przez Dziecko Ubezpieczonego 25 roku
zycia, z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Dziecko
ukoriczyto 25 lat,

9) nieoptacenia przez Ubezpieczajacego miesiecznej

«

Wygasniecie  ochrony  ubezpieczeniowej — wobec
Ubezpieczonego-Posiadacza ROR powoduje wygasniecie
ochrony ubezpieczeniowej wobec Wspétmatzonka
i Dzieci.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej Wsp6tmatzonka

lub  Dzieci nie powoduje wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej wzgledem Ubezpieczonego-
Posiadacza ROR.

§8

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie informacje, o$wiadczenia i wnioski
adresowane do Ubezpieczyciela powinny by¢
przekazywane w formie pisemnej na adres:

Cardif ARD S.A.
Skrytka pocztowa 105
85-950 Bydgoszcz 1.

2. Reklamacje, skargi lub zazalenia moga by¢ sktadane
Ubezpieczycielowi osobiscie lub w innej wybranej
formie. Korespondencja prowadzona jest w jezyku
polskim.

3. Ubezpieczyciel udziela pisemnej odpowiedzi na
reklamacje, skarge lub zazalenie w ciggu 30 dni od

W celu ostatecznego rozstrzygniecia, osoba
zainteresowana moze wnie$¢ skarge lub zazalenie do
Dyrekcji Ubezpieczyciela.

Od ostatecznego rozstrzygniecia ztozonej skargi
lub zazalenia, o ktérej mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu, Ubezpieczonemu przystuguje odwotanie
do Rzecznika Ubezpieczonych.

Sprawy sporne, wynikajace ze stosunku ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o
wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

W  sprawach nie uregulowanych w niniejszych
OWU maja zastosowanie przepisy prawa polskiego,
a w szczegblnosci Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Niniejsze OWU zatwierdzone przez Dyrekcje Cardif
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w
dniu 27 paZzdziernika 2011 roku, wchodza w zycie z
dniem 27 pazdziernika 2011 roku.

Dyrektor Oddziatu

A -

Zastepca Dyrektora Oddziatu

sktadki ubezpieczeniowej za danego Ubezpie-
czonego, z ostatnim dniem miesigca, w ktérym 4.
sktadka byta wymagana,

10) rozwigzania Umowy ubezpieczeniaA

Ubezpieczyciel ma

dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.
prawo zazadad
potwierdzenia skarg lub zazalen ztozonych w formie
telefonicznej lub poczta elektroniczna.

it 7

pisemnego Leszek Skop

Jan Emeryk Rosciszewski

taal CARDIF

* BNP PARIBAS GROUP

Zatgcznik nr 1 do Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego na rzecz Klientéw Alior Bank S.A.

Zakres Swiadczen Zdrowotnych

DOSTEP DO LEKARZY SPECJALISTOW:

B Internisty B Dermatologa dzieciecego* B Kardiologa

B Pediatry B Ortopedy B Kardiologa dzieciecego*

B Ginekologa B Ortopedy dzieciecego* B laryngologa

B Ginekologa dziecigcego* B Chirurga B laryngologa dziecigcego*

B Okulisty B Chirurga dzieciecego* B Castrologa

B Okulisty dzieciecego* B Alergologa

B Dermatologa B Urologa * wizyta na podstawie skierowania od pediatry

DOSTEP DO TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza Swiadczeniodawcy:

badania hematologiczne: morfologia krwi z petnym zréznicowaniem granulocytéw; od-
czyn opadania krwinek czerwonych (OB), ptytki krwi, retikulocyty;

badania serologiczne: HBs antygen, odczyn VDRL/USR/RPR, oznaczenie grupy krwi ukta-
du A, B, O, Rh(D) z ocena hemolizyn, przeciwciata przeciw HBs;

badania uktadu krzepniecia: czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-
-kefalinowy (APTT), czas protrombinowy (PT), fibrynogen (FIBR);

badania biochemiczne krwi: albuminy, aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransfera-
za asparaginjanowa (AST), amylaza, biatko catkowite, biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina
bezposrednia, chlorki (Cl), cholesterol catkowity, cholesterol HDL,cholesterol LDL, dehydro-
genaza mleczanowa (LDH), fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita, fosfataza
sterczowa, gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza, test obciazenia glukoza, kine-
za fosfokreatynowa, kreatynina, kwas moczowy, mocznik, potas (K), proteinogram, s6d (Na),
stezenie transferazy, tréjglicerydy, wapn catkowity (Ca), zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania
(TIBC), zelazo (Fe);

badania moczu: badanie ogélne moczu (profil);

badania katu: badanie ogdlne katu, krew utajona w kale;

7. badania czynnosciowe: EKG spoczynkowe, spirometria;
8.
9.
10.
gardfa, posiew z rany;
11. badania hormonalne: hormon tyreotropowy (TSH);
12. inne: badanie cytologiczne ginekologiczne.

badania z zakresu diagnostyki RTG: RTG kosci twarzy: okolicy czotowej, zuchwy, szcze-
ki, zatok nosa, nosa, oczodotu, okolicy nadoczodotowej, spojenia zuchwy, okolicy jarzmo-
wo-szczekowej; RTG tkanek miekkich klatki piersiowej; RTG kregostupa AP i L (catego,
szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego); RTG kosci koriczyn i miednicy: barku
i ramienia, tokcia/ przedramienia, nadgarstka/dtoni, koficzyny gérnej, koriczyny dolnej,
miednicy/biodra, uda/kolana/podudzia, kostki/stopy; RTG przegladowe jamy brzusznej;

badania z zakresu diagnostyki USG: USC gruczotu krokowego (przez powtoki brzuszne),
USG macicy nieciezarnej i przydatkéw, USG macicy ciezarnej, USG macicy matej, USG

piersi, USG przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, USG tarczycy;

posiewy i bakteriologia: posiew moczu z antybiogramem, posiew katu ogélny, posiew z

AMBULATORYJNA OPIEKA PIELEGNIARSKA

Ustuga realizowana/koordynowana wytacznie po skierowaniu lekarza prowadzacego lub specjalisty, wynikajacego ze wskazai medycznych, obejmuje: dozylny wlew kroplowy, iniekcje:

domiesniowe, dozylne, podskérne; pomiar cisnienia tetniczego.




