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OGÓLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
MEDICA

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Na podstawie niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Ergo
Hestia SA zwane dalej „Ubezpieczycielem”, zawiera 
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami
organizacyjnymi nieb´dàcymi osobami prawnymi, zwanymi
dalej „Ubezpieczajàcymi” umowy Indywidualnego
Ubezpieczenia Medica.

§ 2
1. Umow  ́ubezpieczenia mo˝na zawrzeç na rzecz osoby trzeciej.
2. Ubezpieczonym na podstawie niniejszych Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia mo˝e byç jedynie osoba, która 
w dniu wskazanym jako poczàtek okresu ubezpieczenia
ukoƒczy∏a 1 rok ˝ycia, a nie ukoƒczy∏a 65 roku ˝ycia.
3. W razie zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej
postanowienia niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia stosuje si´ odpowiednio do osoby, na rzecz
której zawarto umow´ ubezpieczenia.

DEFINICJE

§ 3
W rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia za:
1) cià˝´ wysokiego ryzyka – uwa˝a si´ cià˝´, 
w przebiegu której matka lub p∏ód znajdujà si´ lub b´dà si´
znajdowaç w sytuacji zwi´kszonego ryzyka
zachorowalnoÊci lub umieralnoÊci przed lub po porodzie,
potwierdzonà przez lekarza ginekologa,
2) chorob´ przewlek∏à – nazywa si´ schorzenie, którego
objawy utrzymujà si´ d∏u˝ej ni˝ 4 tygodnie, a w trakcie jego
przebiegu mogà wyst´powaç objawy zaostrzenia,
zmniejszenia lub czasowego ustàpienia objawów,
3) czynnoÊci o podwy˝szonym stopniu ryzyka – uwa˝a
si´ rafting lub uprawianie innych sportów wodnych na
rzekach górskich, nurkowanie przy u˝yciu aparatów
oddechowych, skoki ze spadochronem, uprawianie
paralotniarstwa, szybownictwa oraz pilotowanie
jakichkolwiek samolotów silnikowych, udzia∏ 
i przygotowania do udzia∏u w wyÊcigach lub rajdach
pojazdów: làdowych, wodnych, powietrznych, skoki
bungee, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty obronne,
uprawianie wspinaczki wysokogórskiej i skalnej,
speleologii, myÊlistwo, jazd´ konnà, bobsleje, skoki
narciarskie, jazd´ na motorach, skuterach, jazd´ na nartach
wodnych oraz jazd´ z wykorzystaniem pojazdów
poruszajàcych si´ po Êniegu lub lodzie,
4) dat´ poczàtkowà – uwa˝a si´ dzieƒ rozpocz´cia
ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej umowie
ubezpieczenia, od którego ochrona ubezpieczeniowa trwa
nieprzerwanie pod warunkiem zachowania ciàg∏oÊci
ubezpieczenia; w przypadku przerwania ciàg∏oÊci
ubezpieczenia za dat´ poczàtkowà uznaje si´ dat´
rozpocz´cia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w nowej
umowie, zawartej po okresie przerwy w ubezpieczeniu,

5) infekcj´ – uwa˝a si´ wszelkie stany rozstroju zdrowia
wywo∏ane przez czynniki chorobotwórcze pochodzenia
bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego lub paso˝ytniczego,
6) lokaut – uwa˝a si´ zamkni´cie zak∏adu przez
w∏aÊciciela, po∏àczone ze zwalnianiem pracowników,
przeprowadzane dla zmuszenia ich do przyj´cia gorszych
warunków pracy lub ze wzgl´du na strajk,
7) nieszcz´Êliwy wypadek – uwa˝a si´ nag∏e zdarzenie
wywo∏ane przyczynà zewn´trznà, w wyniku którego
Ubezpieczony – niezale˝nie od swojej woli – dozna∏
uszkodzenia cia∏a lub rozstroju zdrowia, przy czym za
nieszcz´Êliwy wypadek nie uznaje si´ infekcji oraz nag∏ych
zachorowaƒ, takich jak np. zawa∏ serca lub udar mózgu,
8) osoby bliskie – uwa˝a si´ ma∏˝onka, osoby pozostajàce 
w konkubinacie, rodzeƒstwo, wst´pnych, zst´pnych,
teÊciów, zi´ciów lub synowe, ojczyma, macoch´, pasierba,
przysposobionych lub przysposabiajàcych,
9) przedsi´biorc´ – uwa˝a si´ osob´ fizycznà, osob´
prawnà lub innà jednostk´ organizacyjnà nieb´dàcà osobà
prawnà, prowadzàcà we w∏asnym imieniu dzia∏alnoÊç
gospodarczà lub zawodowà,
10) strajk – uwa˝a si´ zbiorowe, dobrowolne wstrzymanie
pracy przez pracowników na jakiÊ czas w jednym lub kilku
zak∏adach, instytucjach, b´dàce wyrazem protestu, 
np. politycznego, ekonomicznego wraz z ˝àdaniem zmian,
11) Êwiadczenie medyczne – uwa˝a si´ zapewnienie
opieki medycznej poprzez umo˝liwienie skorzystania przez
Ubezpieczonego z pomocy lekarskiej na zasadach
opisanych w niniejszych Ogólnych Warunkach
Ubezpieczenia,
12) Êwiadczeniodawc´ – uwa˝a si´ podmiot, wskazany
przez Ubezpieczyciela, zapewniajàcy wykonanie
Êwiadczenia medycznego,
13) terroryzm – uwa˝a si´ nielegalne akcje organizowane 
z pobudek ideologicznych lub politycznych, indywidualne
lub grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom
w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnoÊci 
i dezorganizacji ˝ycia publicznego przy u˝yciu przemocy
oraz skierowane przeciw spo∏eczeƒstwu z zamiarem jego
zastraszenia dla osiàgni´cia celów politycznych lub
spo∏ecznych,
14) wyczynowe uprawianie sportu – uwa˝a si´:
a) uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
zarejestrowanych sekcji lub klubów sportowych, jak
równie˝ uprawianie dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych,
b) uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujàcych si´ ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 4
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego oraz koszty opieki medycznej udzielanej
Ubezpieczonemu.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) wyp∏at´ dziennego Êwiadczenia szpitalnego,



2) zapewnienie Ubezpieczonemu dost´pu do Êwiadczeƒ
medycznych.
3. Rodzaj Êwiadczeƒ medycznych przys∏ugujàcych
Ubezpieczonemu jest zale˝ny od wybranego wariantu
ubezpieczenia, okreÊlonego w Za∏àcznikach 1 i 2 do
niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.

WY¸ÑCZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI

§ 5
1. Z ochrony ubezpieczeniowej wy∏àczone sà zdarzenia
spowodowane:
1) dzia∏aniami wojennymi, stanem wojennym, stanem
wyjàtkowym, zamieszkami, rozruchami, niepokojami
spo∏ecznymi, strajkami, lokautami lub aktami sabota˝u
bàdê terroryzmu,
2) pope∏nieniem przez Ubezpieczonego czynu zabronionego
pod groêbà kary, kwalifikowanego jako przest´pstwo, 
co wykazano w toku post´powania przygotowawczego 
(o ile na skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego nie wydano
w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sàdu),
3) obra˝eniami doznanymi wskutek: pope∏nienia lub
usi∏owania pope∏nienia przest´pstwa, umyÊlnego
samookaleczenia cia∏a lub usi∏owania pope∏nienia
samobójstwa,
4) nosicielstwem wirusa HIV, zespo∏em AIDS lub chorobà
Alzheimera,
5) uszkodzeniami trzustki lub wàtroby spowodowanymi
spo˝ywaniem alkoholu,
6) zatruciem alkoholem, narkotykami, nikotynà lub innymi
Êrodkami odurzajàcymi.
2. Z ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u wyp∏aty dziennego
Êwiadczenia szpitalnego wy∏àczone sà pobyty w szpitalu
spowodowane:
1) chorobami przewlek∏ymi rozpoznanymi, leczonymi lub
których objawy wyst´powa∏y w okresie 24 miesi´cy przed
datà poczàtkowà,
2) obra˝eniami cia∏a doznanymi w okresie 24 miesi´cy
przed datà poczàtkowà,
3) chorobami psychicznymi, zaburzeniami psychicznymi lub
schorzeniami wynikajàcymi z uzale˝nienia od Êrodków
psychoaktywnych, chorobami uk∏adu nerwowego, 
4) dzia∏aniami Ubezpieczonego po u˝yciu alkoholu, 
5) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,
nieprzestrzeganiem zaleceƒ lekarza lub u˝yciem leków bàdê
narkotyków przez Ubezpieczonego nie zleconych przez
lekarza,
6) wyczynowym uprawianiem sportu, 
7) wykonywaniem, nawet jednokrotnie, czynnoÊci 
o podwy˝szonym stopniu ryzyka,
8) wypadkami powsta∏ymi na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu làdowego, powietrznego lub
wodnego bez uprawnieƒ,
9) wypadkiem lotniczym, je˝eli Ubezpieczony nie by∏
pasa˝erem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
10) katastrofami, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie
jàdrowe, chemiczne, biologiczne bàdê napromieniowanie.
3. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u wyp∏aty
dziennego Êwiadczenia szpitalnego wy∏àczone sà ponadto:
1) zabiegi i operacje plastyczno - kosmetyczne, z wyjàtkiem
operacji oszpeceƒ lub okaleczeƒ b´dàcych nast´pstwem
nieszcz´Êliwego wypadku,
2) pobyty w szpitalu zwiàzane z cià˝à, porodem lub
po∏ogiem,

3) leczenie i zabiegi dentystyczne, chyba ˝e wynikajà 
z obra˝eƒ odniesionych w wypadku, w którym
Ubezpieczony dozna∏ tak˝e uszkodzeƒ innych narzàdów lub
uk∏adów,
4) badania diagnostyczne lub rehabilitacje,
5) hospitalizacje nie zlecone przez lekarza,
6) pobyty Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju
sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych, oÊrodkach
rehabilitacyjnych, domach opieki lub hospicjach.
4. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytu∏u
zapewnienia Ubezpieczonemu dost´pu do Êwiadczeƒ
medycznych wy∏àcza si´ Êwiadczenia medyczne b´dàce
nast´pstwem:
1) diagnozowania i leczenia niep∏odnoÊci,
2) zabiegów aborcji,
3) cià˝y wysokiego ryzyka, lub cià˝y, je˝eli wczeÊniej
wystàpi∏y: cià˝a wysokiego ryzyka, poród o przebiegu
patologicznym, komplikacje po∏ogu,
4) leczenia uzale˝nieƒ,
5) zaburzeƒ psychicznych zdiagnozowanych, leczonych lub
których objawy wyst´powa∏y przed datà poczàtkowà.
5. Ubezpieczonemu nie b´dzie przys∏ugiwa∏ dost´p do
Êwiadczeƒ medycznych, je˝eli w okresie 24 miesi´cy przed
datà poczàtkowà u Ubezpieczonego zosta∏y
zdiagnozowane, by∏y leczone lub wyst´powa∏y objawy
nast´pujàcych chorób:
1) zawa∏u serca,
2) niewydolnoÊci krà˝enia,
3) udaru lub wylewu (wewnàtrzczaszkowego bàdê
podpaj´czynówkowego),
4) nowotworu z∏oÊliwego,
5) cukrzycy typu I,
6) marskoÊci wàtroby,
7) stwardnienia rozsianego,
8) wad i schorzeƒ wrodzonych wymagajàcych sta∏ego
przyjmowania leków, operacji naprawczych lub sta∏ej
rehabilitacji bàdê opieki osób trzecich.

RODZAJE I SPOSÓB USTALANIA 
WYSOKOÂCI ÂWIADCZE¡

§ 6
1. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za
ka˝dy dzieƒ pobytu, Ubezpieczyciel wyp∏aca dzienne
Êwiadczenie szpitalne w wysokoÊci 1% sumy ubezpieczenia
wskazanej w treÊci polisy ubezpieczeniowej.
2. Za ka˝dy dzieƒ pobytu w szpitalu wskutek
nieszcz´Êliwego wypadku w okresie pierwszych 10 dniu,
Ubezpieczyciel wyp∏aci dodatkowo, poza Êwiadczeniem
wskazanym w ust. 1, kwot´ w wysokoÊci 3% sumy
ubezpieczenia, za dzieƒ pobytu w szpitalu.
3. WysokoÊç Êwiadczenia nale˝na z tytu∏u wyp∏aty
dziennego Êwiadczenia szpitalnego jest ustalana na
podstawie postanowieƒ umowy ubezpieczenia aktualnych 
w pierwszym dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

§ 7
1. Dzienne Êwiadczenie szpitalne jest p∏atne za okres od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, z zastrze˝eniem
postanowieƒ ust. 2.
2. Dzienne Êwiadczenie szpitalne przys∏uguje
Ubezpieczonemu, je˝eli pobyt w szpitalu trwa∏
nieprzerwanie co najmniej 96 godziny i o ile pobyt ten
rozpoczà∏ si´ i trwa∏ w okresie odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela.
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3. Dzienne Êwiadczenie szpitalne z tytu∏u pobytów
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanych tà samà
chorobà lub tym samym nieszcz´Êliwym wypadkiem mo˝e
zostaç wyp∏acone w okresie odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela maksymalnie za 70 dni pobytu w szpitalu.
4. Podstawà wyp∏aty dziennego Êwiadczenia szpitalnego
jest karta informacyjna leczenia szpitalnego.
5. Dzienne Êwiadczenie szpitalne wyp∏acane jest po zakoƒczeniu
leczenia szpitalnego; na wniosek Ubezpieczajàcego
Ubezpieczyciel mo˝e podjàç decyzj´ o wyp∏acie ca∏oÊci lub
cz´Êci Êwiadczenia w terminie wczeÊniejszym.
6. Dzienne Êwiadczenie szpitalne jest wyp∏acane
Ubezpieczonemu.
7. Âwiadczenia, o którym mowa w § 6 nie wyp∏aca si´,
je˝eli Ubezpieczony zmar∏ przed pobraniem
przedmiotowego Êwiadczenia,
8. Je˝eli w jednym dniu Ubezpieczony by∏ pacjentem dwu
lub wi´kszej liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyp∏aci dzienne
Êwiadczenie szpitalne za ten dzieƒ za pobyt w jednej 
z wymienionych wy˝ej placówek.
9. Lekarz kierujàcy do szpitala lub podpisujàcy kart´
informacyjnà leczenia szpitalnego lub inny dokument
potwierdzajàcy wypisanie ze szpitala nie mo˝e byç osobà
bliskà Ubezpieczonego.
10. Pobyt w szpitalu nie mo˝e zostaç uznany za
spowodowany nieszcz´Êliwym wypadkiem, je˝eli rozpoczà∏
si´ po up∏ywie 180 dni od daty wypadku.

§ 8
1. Rodzaj Êwiadczeƒ medycznych udost´pnianych
Ubezpieczonemu okreÊlony zosta∏ w Za∏àcznikach 1 i 2,
stanowiàcych integralnà cz´Êç niniejszych Ogólnych
Warunków Ubezpieczenia.
2. Dost´p do uzyskania Êwiadczeƒ medycznych przys∏uguje
Ubezpieczonemu wy∏àcznie w czasie odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela, wskazanym w § 12.
3. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztów leków, Êrodków
medycznych i sprz´tu medycznego, w tym przepisanych lub
zaleconych przez lekarzy Êwiadczeniodawcy.

SPOSÓB ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 9
1. Umow´ ubezpieczenia zawiera si´ na podstawie wniosku
ubezpieczeniowego, sporzàdzonego w formie pisemnej, na
formularzu Ubezpieczyciela.
2. Wniosek powinien zawieraç co najmniej nast´pujàce
dane:
1) imi´ i nazwisko (nazw´), dat´ urodzenia (w przypadku
osób fizycznych) oraz adres Ubezpieczajàcego,
2) imi´ i nazwisko Ubezpieczonego, dat´ urodzenia oraz
adres Ubezpieczonego, je˝eli umowa zawierana jest na
rzecz osoby trzeciej,
3) przedmiot ubezpieczenia,
4) dane dotyczàce stanu zdrowia Ubezpieczonego,
okreÊlone w formularzu wniosku ubezpieczeniowego,
5) wariant ubezpieczenia.
3. Ubezpieczyciel mo˝e uzale˝niç zawarcie umowy
ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informacji
zwiàzanych z umowà.
4. Je˝eli wniosek nie zawiera wszystkich danych
okreÊlonych w ust. 2, albo zosta∏ sporzàdzony wadliwie lub
niezgodnie z niniejszymi warunkami, Ubezpieczajàcy
powinien na wezwanie Ubezpieczyciela odpowiednio go
uzupe∏niç lub sporzàdziç nowy wniosek w terminie 14 dni od
daty otrzymania pisma Ubezpieczyciela.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 10
1. Suma ubezpieczenia dla dziennego Êwiadczenia
szpitalnego wynosi 2.000 z∏.
2. Suma ubezpieczenia, o której mowa w ust. 1 stanowi
górny limit odpowiedzialnoÊci za jeden oraz wszystkie
pobyty w szpitalu zaistnia∏e w okresie ubezpieczenia.

SPOSÓB USTALANIA I OP¸ACANIA 
SK¸ADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 11
1. Ubezpieczyciel ustala sk∏adk´ ubezpieczeniowà po
dokonaniu oceny ryzyka.
2. WysokoÊç sk∏adki jest zale˝na od wieku Ubezpieczonego
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, wariantu
ubezpieczenia i okreÊlona jest w taryfie obowiàzujàcej 
w dniu zawarcia tej umowy.
3. Sk∏adka ubezpieczeniowa jest p∏atna miesi´cznie.
4. Przy ustalaniu wysokoÊci sk∏adki uwzgl´dnia si´ zwy˝ki
sk∏adki za obj´cie ochronà ubezpieczeniowà Ubezpieczonych, 
u których stwierdzone zosta∏o wyst´powanie chorób
wymienionych w formularzu wniosku ubezpieczeniowego.

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOÂCI UBEZPIECZYCIELA

§ 12
1. Poczàtek i koniec okresu ubezpieczenia oznacza si´ 
w umowie ubezpieczenia, potwierdzonej polisà ubezpieczeniowà.
2. Okres ubezpieczenia trwa jeden rok.
3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela rozpoczyna si´ od
dnia i godziny wskazanej w umowie jako poczàtek okresu
ubezpieczenia, pod warunkiem ˝e sk∏adka lub jej pierwsza
rata zostanie zap∏acona w dniu zawarcia umowy, 
z zastrze˝eniem postanowieƒ ust. 4-10.
4. Je˝eli zap∏ata sk∏adki lub jej pierwszej raty zosta∏a
odroczona w stosunku do poczàtku okresu ubezpieczenia, 
a Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoÊç przed
zap∏aceniem sk∏adki lub jej pierwszej raty, niezap∏acenie
sk∏adki lub jej pierwszej raty w terminie wyznaczonym przez
Ubezpieczyciela b´dzie traktowane jako odstàpienie od
umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela z up∏ywem
dnia wyznaczonego w umowie jako termin p∏atnoÊci sk∏adki
lub pierwszej raty sk∏adki (o godzinie 0:00 dnia
nast´pujàcego po tym terminie), bez koniecznoÊci
sk∏adania odr´bnego oÊwiadczenia woli w tym zakresie.
Postanowienie zdania poprzedzajàcego stanowi
zawiadomienie Ubezpieczajàcego o odstàpieniu od umowy.
5. W odniesieniu do skutków prawnych niezap∏acenia
kolejnej raty sk∏adki w terminie wyznaczonym przez
Ubezpieczyciela odpowiednie zastosowanie majà
postanowienia ust. 4.
6. W przypadkach wskazanych w ust. 4 i 5, Ubezpieczyciel
mo˝e cofnàç oÊwiadczenie o odstàpieniu od umowy
ubezpieczenia zawiadamiajàc o tym niezw∏ocznie
Ubezpieczajàcego na piÊmie.
7. Odstàpienie od umowy ubezpieczenia nie pozbawia
Ubezpieczyciela prawa ˝àdania zap∏aty sk∏adki
proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym udziela∏
ochrony ubezpieczeniowej.
8. W razie wyznaczenia terminu zap∏aty sk∏adki lub jej
pierwszej raty przed poczàtkiem okresu ubezpieczenia, do
skutków opóênienia w zap∏acie majà odpowiednie
zastosowanie postanowienia ust. 4-7.
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9. Je˝eli zap∏ata dokonywana jest w formie przelewu
bankowego lub przekazu pocztowego, za dzieƒ zap∏aty
uwa˝a si´ dzieƒ uznania rachunku Ubezpieczyciela
odpowiednià kwotà.
10. Za zap∏at´ sk∏adki lub kolejnej raty sk∏adki nie uwa˝a
si´ zap∏aty kwoty ni˝szej ni˝ wynikajàcej z umowy
ubezpieczenia.
11. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela koƒczy si´ 
z up∏ywem okresu ubezpieczenia, chyba ˝e stosunek
ubezpieczeniowy wygas∏ przed tym terminem.

OBOWIÑZKI UBEZPIECZAJÑCEGO I UBEZPIECZONEGO
PRZED ZAWARCIEM UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 13
Ubezpieczajàcy i Ubezpieczony obowiàzani sà udzieliç
Ubezpieczycielowi odpowiedzi na pytania zamieszczone 
w formularzu wniosku lub skierowane do niego w innej
formie pisemnej oraz podaç Ubezpieczycielowi wszystkie
znane mu okolicznoÊci istotne dla oceny ryzyka i ustalenia
sk∏adki. Je˝eli Ubezpieczyciel zawar∏ umow´ ubezpieczenia
mimo braku odpowiedzi Ubezpieczajàcego na poszczególne
pytania, pomini´te okolicznoÊci uwa˝a si´ za nieistotne.
OBOWIÑZKI UBEZPIECZAJÑCEGO I UBEZPIECZONEGO
W TRAKCIE TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 14
1. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy 
i Ubezpieczony zobowiàzani sà niezw∏ocznie zg∏aszaç
Ubezpieczycielowi wszelkie zmiany okolicznoÊci, które mogà
mieç wp∏yw na zwi´kszenie prawdopodobieƒstwa wystàpienia
zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà, o które
Ubezpieczyciel zapytywa∏ we wniosku ubezpieczeniowym albo
przed zawarciem umowy w innych pismach.
2. Je˝eli Ubezpieczajàcy dzia∏a∏ przez pe∏nomocnika, to
obowiàzek okreÊlony w ust. 1 cià˝y równie˝ na
pe∏nomocniku i obejmuje tak˝e okolicznoÊci znane
pe∏nomocnikowi.
3. Ubezpieczajàcy i Ubezpieczony zobowiàzani sà
informowaç Ubezpieczyciela o zmianie adresu miejsca
zamieszkania lub siedziby firmy.

§ 15
Je˝eli Ubezpieczajàcy lub jego pe∏nomocnik bàdê
Ubezpieczony podali do wiadomoÊci Ubezpieczyciela
niezgodne z prawdà informacje lub okolicznoÊci, o których
mowa w § 13 lub nie dope∏nili obowiàzku, o którym mowa 
w § 14 ust. 1, Ubezpieczyciel jest wolny od
odpowiedzialnoÊci, chyba ˝e okolicznoÊci te nie majà
wp∏ywu na zwi´kszenie prawdopodobieƒstwa wystàpienia
zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà.

OBOWIÑZKI I PRAWA UBEZPIECZYCIELA

§ 16
1. Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do wyp∏aty dziennego
Êwiadczenia szpitalnego oraz do spe∏nienia Êwiadczeƒ
medycznych na rzecz Ubezpieczonego, w zakresie
okreÊlonym w umowie ubezpieczenia zawartej na
podstawie niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia.
2. Âwiadczenia medyczne realizowane b´dà na zlecenie
Ubezpieczyciela przez Êwiadczeniodawc´ wskazanego 
w umowie ubezpieczenia.
3. Ubezpieczyciel przeka˝e dokument potwierdzajàcy
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela, który b´dzie uprawnia∏

Ubezpieczonego do korzystania ze Êwiadczeƒ medycznych
u Êwiadczeniodawcy, w wybranym wariancie ubezpieczenia.

§ 17
1. Ubezpieczycielowi przys∏uguje prawo dokonania zmiany
Êwiadczeniodawcy realizujàcego Êwiadczenia medyczne na
zlecenie Ubezpieczyciela, w ka˝dym czasie. Powy˝sza
zmiana nie wp∏ynie na wysokoÊç sk∏adki ubezpieczeniowej
ani na zakres ochrony ubezpieczeniowej.
2. Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajàcego o zmianie
Êwiadczeniodawcy na piÊmie, bezzw∏ocznie po dokonaniu
takiej zmiany.

REALIZACJA ÂWIADCZENIA

§ 18
1. Ubezpieczyciel realizuje Êwiadczenie z tytu∏u wyp∏aty
dziennego Êwiadczenia szpitalnego na podstawie uznania
roszczenia w wyniku w∏asnych ustaleƒ dokonanych 
w post´powaniu dotyczàcym ustalenia stanu faktycznego
zwiàzanego z zaistnieniem szkody oraz zasadnoÊci
roszczeƒ, w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku.
2. Je˝eli wyjaÊnienie wszystkich okolicznoÊci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela w terminie
wskazanym w ust. 1 okaza∏o si´ niemo˝liwe, Êwiadczenie
powinno zostaç zrealizowane w ciàgu 14 dni od dnia, 
w którym przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci
wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o mo˝liwe.
3. Je˝eli dzienne Êwiadczenie szpitalne nie przys∏uguje lub
przys∏uguje w innym zakresie, ni˝ okreÊlonym w zg∏oszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osob´
wyst´pujàcà z roszczeniem, wskazujàc na okolicznoÊci oraz
na podstaw´ prawnà uzasadniajàcà ca∏kowità lub
cz´Êciowà odmow´ realizacji Êwiadczenia wraz 
z pouczeniem o mo˝liwoÊci dochodzenia roszczeƒ na drodze
sàdowej.

§ 19
Je˝eli uprawniony do wystàpienia z roszczeniem nie zgadza
si´ z ustaleniami Ubezpieczyciela co do odmowy realizacji
roszczenia, mo˝e w ciàgu 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia zg∏osiç na piÊmie wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez Zarzàd Ubezpieczyciela.

WYGAÂNI¢CIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO

§ 20
1. Ubezpieczajàcy ma prawo odstàpienia od umowy 
w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajàcy jest
przedsi´biorcà w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
odstàpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajàcego 
z obowiàzku zap∏acenia sk∏adki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udziela∏ ochrony ubezpieczeniowej.
2. W razie odstàpienie od umowy ubezpieczenia zwrot
sk∏adki za nie wykorzystany okres ubezpieczenia nast´puje
po potràceniu kosztów manipulacyjnych w wysokoÊci 20%
zwracanej sk∏adki, tylko wtedy gdy niezrealizowano
Êwiadczenia.
3. Ubezpieczajàcy ma prawo wypowiedzieç umow´
ubezpieczenia w ka˝dym czasie, z zachowaniem
miesi´cznego okresu wypowiedzenia.
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POSTANOWIENIA KO¡COWE

§ 21
1. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia kierowane do
Ubezpieczyciela powinny byç sk∏adane na piÊmie za
pokwitowaniem lub przes∏ane listem poleconym.
2. Je˝eli Ubezpieczajàcy zmieni∏ siedzib´ lub miejsce
zamieszkania i nie zawiadomi∏ o tym Ubezpieczyciela,
pismo Ubezpieczyciela skierowane do ostatniej znanej
siedziby lub miejsca zamieszkania Ubezpieczajàcego
wywiera skutki prawne od chwili, w której by∏oby
dor´czone, gdyby Ubezpieczajàcy nie zmieni∏ siedziby lub
miejsca zamieszkania.

§ 22
1. Skargi i za˝alenia Ubezpieczajàcego lub uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia b´dàcych osobami fizycznymi
rozpatrywane sà niezw∏ocznie przez Zarzàd
Ubezpieczyciela lub upowa˝nionego pracownika, po
przes∏aniu ich drogà pisemnà na adres siedziby
Ubezpieczyciela.
2. Po rozpatrzeniu skargi lub za˝alenia, o których mowa 
w ust. 1, stanowisko Ubezpieczyciela przesy∏ane jest
pisemnie listem poleconym na adres wskazany w treÊci
skargi lub za˝alenia.

§ 23
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogólnych
Warunkach Ubezpieczenia majà zastosowanie przepisy
ustawy o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej i Kodeksu cywilnego.

§ 24
1. Spory wynikajàce z niniejszej umowy ubezpieczenia
mogà byç rozstrzygane przez sàdy wed∏ug w∏aÊciwoÊci
ogólnej albo przez sàd w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajàcego lub Ubezpieczonego bàdê
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
2. Strony umowy ubezpieczenia mogà poddaç pod
rozstrzygni´cie sàdu polubownego wynikajàce z niej spory.

§ 25
Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia wchodzà w ˝ycie
1 lutego 2005 roku.

Za∏àcznik nr 1 
do Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia
Medica, zatwierdzonych Uchwa∏à Nr 41/2004 Zarzàdu
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeƒ Ergo Hestia SA 
z dnia 27.09.2004 r.

Medica Standard
1. Porada w ramach opieki podstawowej – dost´p do
lekarza internisty/pediatry, ginekologa.

2. Porada w ramach opieki specjalistycznej – uzyskanie
rabatu w wysokoÊci 50% na porady w ramach opieki
specjalistycznej wykonywane przez Êwiadczeniodawc´ 
– dost´p do lekarzy specjalistów z tytu∏ami profesorów,
docentów oraz doktorów habilitowanych, po uprzednim
skierowaniu przez lekarzy Êwiadczeniodawcy:
• chirurga,
• laryngologa,
• okulisty,
• dermatologa,
• alergologa,
• ortopedy,
• kardiologa,
• neurologa,
• urologa,
• diabetologa,
• endokrynologa,
• gastroenterologa,
• hematologa,
• nefrologa,
• onkologa,
• psychiatry – rabat na maksymalnie 4 wizyty w roku,
• pulmonologa,
• reumatologa,
• psychologa – rabat na maksymalnie 4 wizyty w roku.

3. Podstawowe testy diagnostyczne (wykonanie testów
diagnostycznych na zlecenie lekarza Êwiadczeniodawcy):
a. laboratoryjne:
• hematologiczne i koaguolologiczne: OB, morfologia krwi
obwodowej z rozmazem, liczba p∏ytek, retikulocyty,
wskaênik protrombinowy, APTT, fibrynogen,
• biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne: sód, potas,
wapƒ, chlorki, glukoza, krzywa obcià˝enia glukozà,
mocznik, kreatynina, bia∏ko ca∏kowite, proteinogram,
cholesterol ca∏kowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
trójglicerydy, amylaza, aminotransferaza asparaginianowa,
aminotransferaza alaninowa, kinaza kreatynowa ca∏kowita,
dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, kwas
moczowy, bilirubina ca∏kowita, bilirubina bezpoÊrednia,
TSH, poziom ˝elaza w surowicy, GGTP – gamma 
– glutamylotranspeptydaza, albuminy, 
• serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO,
RF – odczyn lateksowy, odczyn Waalera – Rosego, Bia∏ko C
– reaktywne, WZW typu B – Antygen Hbs (HBs-Ag),
• testowe moczu: ci´˝ar w∏aÊciwy, pH, bia∏ko ca∏kowite,
glukoza, urobilinogen, bilirubina, azotyny, cia∏a ketonowe,
erytrocyty, leukocyty, diastaza w moczu,
• bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii
tlenowych – posiew moczu, posiew ka∏u ogólny, wymaz 
z gard∏a, w zale˝noÊci od wskazaƒ dodatkowo antybiogram,
• ka∏u: badanie ka∏u ogólne, ka∏ na krew utajonà, badanie
ka∏u w kierunku paso˝ytów, 
• cytologia,
b. diagnostyka obrazowa:
• badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, 
• zdj´cia rentgenowskie: zdj´cie klatki piersiowej 
w projekcji PA i bocznej – równie˝ z barytem, zdj´cie
przeglàdowe jamy brzusznej, zdj´cie zatok, zdj´cia kostne 
– czaszki w projekcji PA i bocznej, kr´gos∏upa (szyjnego,
piersiowego, l´dêwiowego, krzy˝owo-biodrowego) 
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w projekcji AP i bocznej, koÊci koƒczyn w projekcji AP 
i bocznej, miednicy w projekcji AP i bocznej, stawów 
w projekcji AP i bocznej, 
• badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG
tarczycy, USG ginekologiczne przez pow∏oki brzuszne, USG
p∏odu przez pow∏oki brzuszne, USG piersi, USG gruczo∏u
krokowego przez pow∏oki brzuszne.

4. Szczepienie przeciwko grypie.

5. Przeglàd stanu jamy ustnej. 

6. Rabat na pozosta∏e us∏ugi Êwiadczone przez
Êwiadczeniodawc´ – 10%.

7. Dzienne Êwiadczenie szpitalne. 

Za∏àcznik nr 2 
do Ogólnych Warunków Indywidualnego Ubezpieczenia
Medica, zatwierdzonych Uchwa∏à Nr 41/2004 Zarzàdu
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeƒ Ergo Hestia SA 
z dnia 21.09.2004 r.

Medica Plus 
1. Porada w ramach opieki podstawowej – dost´p do
lekarza internisty/pediatry, ginekologa.

2. Porada w ramach opieki specjalistycznej – dost´p do
lekarzy specjalistów z tytu∏ami profesorów, docentów oraz
doktorów habilitowanych, po uprzednim skierowaniu przez
lekarzy Êwiadczeniodawcy:
• chirurga,
• laryngologa,
• okulisty,
• dermatologa,
• alergologa,
• ortopedy,
• kardiologa,
• neurologa,
• urologa,
• diabetologa,
• endokrynologa,
• gastroenterologa,
• hematologa,
• nefrologa,
• onkologa,
• psychiatry (maksymalnie 4 wizyty w roku),
• pulmonologa,
• reumatologa,
• psychologa – maksymalnie 4 wizyty w roku.

3. Podstawowe testy diagnostyczne (wykonanie testów
diagnostycznych na zlecenie lekarza Êwiadczeniodawcy):
a. laboratoryjne:
• hematologiczne i koaguolologiczne: OB, morfologia krwi
obwodowej z rozmazem, liczba p∏ytek, retikulocyty,
wskaênik protrombinowy, APTT, fibrynogen,
• biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne: sód, potas,
wapƒ, chlorki, glukoza, krzywa obcià˝enia glukozà,
mocznik, kreatynina, bia∏ko ca∏kowite, proteinogram,
cholesterol ca∏kowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
trójglicerydy, amylaza, aminotransferaza asparaginianowa,
aminotransferaza alaninowa, kinaza kreatynowa ca∏kowita,
dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, kwas
moczowy, bilirubina ca∏kowita, bilirubina bezpoÊrednia,

TSH, poziom ˝elaza w surowicy, GGTP – gamma 
– glutamylotranspeptydaza, albuminy, 
• serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO,
RF – odczyn lateksowy, odczyn Waalera – Rosego, Bia∏ko C
– reaktywne, WZW typu B – Antygen Hbs (HBs-Ag),
• testowe moczu: ci´˝ar w∏aÊciwy, pH, bia∏ko ca∏kowite,
glukoza, urobilinogen, bilirubina, azotyny, cia∏a ketonowe,
erytrocyty, leukocyty, diastaza w moczu,
• bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii
tlenowych – posiew moczu, posiew ka∏u ogólny, wymaz 
z gard∏a, w zale˝noÊci od wskazaƒ dodatkowo antybiogram,
• ka∏u: badanie ka∏u ogólne, ka∏  na krew utajonà, badanie
ka∏u w kierunku paso˝ytów, 
• cytologia.
b. diagnostyka obrazowa:
• badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, 
• zdj´cia rentgenowskie: zdj´cie klatki piersiowej 
w projekcji PA i bocznej – równie˝ z barytem, zdj´cie
przeglàdowe jamy brzusznej, zdj´cie zatok, zdj´cia kostne 
– czaszki w projekcji PA i bocznej, kr´gos∏upa (szyjnego,
piersiowego, l´dêwiowego, krzy˝owo-biodrowego) 
w projekcji AP i bocznej, koÊci koƒczyn w projekcji AP 
i bocznej, miednicy w projekcji AP i bocznej, stawów 
w projekcji AP i bocznej, 
• badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG
tarczycy, USG ginekologiczne przez pow∏oki brzuszne, USG
p∏odu przez pow∏oki brzuszne, USG piersi, USG gruczo∏u
krokowego przez pow∏oki brzuszne,

4. Kompleksowe testy diagnostyczne (wykonanie testów
diagnostycznych na zlecenie lekarza Êwiadczeniodawcy):
a. laboratoryjne:
• biochemiczne (surowicy krwi) i hormonalne oraz
markery nowotworowe: ferrytyna, ca∏kowita zdolnoÊç
wiàzania ˝elaza (TIBC), Lipoproteina (a), wit. B12, FT3,
FT4, estradiol, hormon luteinizujàcy (LH), hormon
folikulotropowy (FSH), progesteron, prolaktyna,
testosteron, beta-HCG, AFP, PSA, CEA ceruloplazmina,
digoksyna, miedê, o∏ów, krzywa wch∏aniania ˝elaza, kwas
foliowy, Ca 125, Ca19-9, Ca 15-3, kortyzol, katecholaminy, 
• serologiczne i diagnostyka infekcji: grupa krwi,
immunoglobuliny IgA, immunoglobuliny IgE,
immunoglobuliny IgM, immunoglobuliny IgG, HIV1/HIV2,
przeciwcia∏a anty-Hbs, przeciwcia∏a anty-HCV, cytomegalia
(IgM), cytomegalia (IgG), ró˝yczka (IgM), ró˝yczka (IgG),
toksoplasmoza (IgM), toksoplasmoza (IgG), mononukleoza,
przeciwcia∏a p/tyreoglobulinowe AT, przeciwcia∏a
p/peroksydazie tarczycowej ATPO, przeciwcia∏a
p/helicobacter pylori, S.IGE – panel alergenów wziewnych,
S.IGE – panel alergenów pokarmowych,
• testowe moczu: badanie osadu moczu, ALA, o∏ów,
metoksykatecholaminy w moczu, dobowa zbiórka: glukozy,
elektrolitów, kreatyniny, kwasu moczowego, mocznika, 
• bakteriologiczne: wymaz z ucha, oka, nosa, pochwy, rany,
posiew ka∏u w kierunku pa∏eczek Salmonella i Shigella,
mikologiczne z posiewem, posiewy w kierunku bakterii
beztlenowych, badanie w kierunku chlamydii trachomatis,
• ka∏u: ka∏ na Lamblie met. ELISA,
• cytologia: badanie czystoÊci pochwy, cytologia
z∏uszczeniowa nosa,
b. diagnostyka obrazowa:
• badania elektrokardiograficzne: EKG wysi∏kowe, 
24 godzinne badanie EKG (metodà Holtera), 24 godzinne
badanie ciÊnienia t´tniczego krwi (metodà Holtera),
• zdj´cia rentgenowskie: urografia, pantomogram,
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• mammografia,
• tomografia komputerowa,
• rezonans magnetyczny,
• badania ultrasonograficzne: ECHO serca, USG
transvaginalne, USG gruczo∏u krokowego transrektalne,
USG Êlinianek, USG jàder, Doppler USG t´tnic szyjnych,
Doppler USG ˝y∏ szyjnych, Doppler USG t´tnic koƒczyny,
Doppler USG ˝y∏ koƒczyny,  USG stawu biodrowego, USG
stawu kolanowego, Doppler USG naczyƒ jamy brzusznej,
USG stawu barkowego, USG stawu ∏okciowego, USG
stawu skokowego, USG nadgarstka, USG palca stawu,
USG Êci´gna, 
• badania endoskopowe: gastroskopia, rektoskopia,
kolonoskopia – w przypadku wskazaƒ medycznych pobranie
wycinków z ocenà histopatologicznà, 
c. diagnostyka czynnoÊciowa:
• spirometria,
• densytometria,
• skórne testy alergiczne metodà nak∏uç,
• biopsja tarczycy – w przypadku wskazaƒ medycznych 
z ocenà histopatologicznà pobranego materia∏u,
• cienkoig∏owa biopsja sutka – w przypadku wskazaƒ
medycznych z ocenà histopatologicznà pobranego
materia∏u,
• audiometria,
• EEG.

5. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne. 
Us∏ugi w formie zabiegów, które nie sà integralnà cz´Êcià
konsultacji lekarskiej i nie wymagajà hospitalizacji oraz
re˝imu sali operacyjnej – mogà byç wykonywane 
w znieczuleniu miejscowym lub krótkotrwa∏ym ogólnym
(Ubezpieczony ponosi jedynie koszt zwiàzany 
z  wykorzystanymi materia∏ami: 
a. zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
• za∏o˝enie opatrunku na ran´ wymagajàcà opracowania
chirurgicznego,
• zmiana opatrunku rany wymagajàcej opracowania
chirurgicznego,
• opracowanie ran – za∏o˝enie szwów powy˝ej 3 cm,
• opracowanie ran – usuni´cie szwów powy˝ej 3 cm,
• naci´cie i drena˝ ropnia pow∏ok skórnych powy˝ej 3 cm,
• naci´cie i drena˝ zanokcic i zastrza∏ów skórnych,
• usuwanie hemoroidów metodà gumowania (1 ˝ylak),
• obliteracja ˝ylaków,
• usuni´cie kaszaka, brodawki, naczyniaka lub t∏uszczaka, 
• zabiegi przy u˝yciu lasera operacyjnego: znamiona,
w∏ókniaki, wrastajàce paznokcie, kaszaki,
• usuni´cie cia∏a obcego z pow∏ok skórnych,
• usuni´cie ca∏ej p∏ytki paznokciowej,
• operacja wrastajàcego paznokcia jednostronnie,
• wszycie Esperalu,
• wyci´cie guza sutka,
• wyci´cie k∏ykcin koƒczystych,
• biopsja chirurgiczna wraz z ocenà histopatologicznà, 
b. zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
• blokada DEPO,
• blokada DIPROPHOS,
• punkcja stawu,
• za∏o˝enie buta ortopedycznego,
• za∏o˝enie buta gipsowego,
• unieruchomienie typu Dessault, 
• za∏o˝enie „lekkiego“ gipsu przedramiennego,
• za∏o˝enie „lekkiego“ gipsu ramiennego,
• za∏o˝enie „lekkiego“ gipsu typu r´kawiczka,

• za∏o˝enie „lekkiego“ gipsu udowego,
• za∏o˝enie „lekkiego“ gipsu typu gorset,
• za∏o˝enie longety na palec r´ki,
• za∏o˝enie longety na przedrami´, 
• za∏o˝enie opaski przedramiennej typu „∏okieç tenisisty“,
• za∏o˝enie pasa l´dêwiowego,
• za∏o˝enie poduszki ortopedycznej,
• za∏o˝enie szyny Stocka,
• za∏o˝enie tutoru kolanowego,
• za∏o˝enie tutoru udowego,
• za∏o˝enie ko∏nierza ortopedycznego,
• za∏o˝enie na palec opaski usztywniajàcej,
• za∏o˝enie ortezy na nadgarstek,
• za∏o˝enie prostotrzymacza,
• za∏o˝enie stabilizatora d∏oni,
• za∏o˝enie stabilizatora obojczyka,
• za∏o˝enie stabilizatora nadgarstka i kciuka,
• za∏o˝enie stabilizatora stawu kolanowego,
• za∏o˝enie stabilizatora stawu ∏okciowego,
• za∏o˝enie stabilizatora stawu skokowego, 
• za∏o˝enie temblaka, 
c. zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
• krioterapia laryngologiczna,
• punkcja zatok,
d. zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
• elektrokoagulacja dermatologiczna (1 punkt),
• krioterapia dermatologiczna (1 punkt),
• wyci´cie znamienia (jedno znami´), 
e. zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
• usuni´cie gradówki,
f. zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne i urologiczne:
• za∏o˝enie wk∏adki domacicznej,
• usuni´cie wk∏adki,
• krioterapia ginekologiczna,
• elektrokoagulacja ginekologiczna,
• za∏o˝enie cewnika do p´cherza moczowego.

6. Wizyty domowe. Nielimitowana liczba wizyt.
Realizowane w zasi´gu terytorialnym oraz czasowym
okreÊlonym przez Êwiadczeniodawc´.

7. Szczepienie przeciwko grypie.

8. Us∏ugi stomatologiczne. 
Us∏ugi udzielane przez lekarzy stomatologów.
Ubezpieczony ponosi jedynie koszty wykorzystanych
materia∏ów po uwzgl´dnieniu 10% rabatu oferowanego
przez Êwiadczeniodawc´. Zakres us∏ug stomatologicznych: 
a. przeglàd jamy ustnej,
b. RTG z´ba,
c. stomatologia zachowawcza – leczenie ubytków
próchniczych, leczenie kana∏owe z´bów, 
d. protetyka – odbudowa utraconych cz´Êci korony z´ba
(ubytki klinowe, od∏amane cz´Êci koron, szkliwa, z´biny),
e. chirurgia stomatologiczna – naci´cie ropnia, podci´cie
w´dzide∏ek, ekstrakcja, 
f. peridontologia – leczenie chorób b∏ony Êluzowej 
i przyz´bia.

9. Rabat na pozosta∏e us∏ugi Êwiadczone przez
Êwiadczeniodawc´ – 10%.

10. Dzienne Êwiadczenie szpitalne.
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