ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN ZREALIZOWANYCH
W RAMACH UBEZPIECZENIA OPIEKA MEDYCZNA S*
— ODPOWIEDZI NA PODSTAWOWE PYTANIA

Czy moge sie ubiegac o zwrot kosztéw leczenia?

Tak, jesli jestes ubezpieczony lub wspdtubezpieczony,
a Twoja umowa ubezpieczenia zawiera niestandardowg opcje
zwrotu kosztéw Swiadczer medycznych.

Czy moge korzystac z dowolnych placéwek
medycznych poza siecig PZU?

PZU nie ogranicza mozliwosci realizacji éwiadczen poza siecig
placéwek medycznych PZU.

Do jakiej wysokosci kosztéw moge sie ubiegaé
o ich zwrot?

Mozesz sie ubiegac o zwrot kosztéw zgodny z cennikiem
Swiadczen zdrowotnych.

Kiedy nie otrzymam zwrotu kosztow leczenia?

Zwrotu kosztéw leczenia nie otrzymasz, jezeli:

« Swiadczenie nie byto objete zakresem Twojego ubezpieczenia,

= dwiadczenie byto realizowane ze znizkg — w ramach
ubezpieczenia podstawowego,

* nie przekazesz wymaganych dokumentéw do PZU.

Czy PZU moze mnie poprosic¢ o dodatkowe
dokumenty?

PZU moze wystapi¢ do placéwki medycznej, w ktorej

wykonywane byto swiadczenie, o przekazanie dokumentacii
medycznej, o czym zostaniesz powiadomiony.

Jak dtugo bede czekat na wyptate pieniedzy?

Proces wyptat pieniedzy wyglada nastepujgco:

Jakie dokumenty powinienem dostarczy¢,
aby otrzymac zwrot kosztéw?

Starajac sie o zwrot kosztéw, powinienes dostarczyc

do PZU nastepujace dokumenty:

1. fakture, zawierajgca:

s imie i nazwisko,

» nazwe wykonanego $wiadczenia zdrowotnego,

« liczbe wykonanych $wiadczen zdrowotnych danego typu,
» cene kazdego $wiadczenia zdrowotnego;

2. formularz zgloszeniowy, ktdry otrzymasz:

» od osoby obstugujacej ubezpieczenie w zaktadzie pracy,
« za posrednictwem infolinii Opieka Medyczna PZU Pomoc,
tel. 801 405 905** (wysylka na adres e-mail);

3. kopie skierowania lekarskiego na Swiadczenia
wymagajgce skierowania, np. badania endoskopowe, zabiegi
ambulatoryjne chirurgiczne, diagnostyke: radiologiczna,
ultrasonograficzng, endoskopowa, obrazowg TK i NMR,

Jak mam przekazac wypetnione dokumenty
do PZU Zycie?

Komplet dokumentdw mozesz przestac listem poleconym
lub w innej formie posiadajgcej potwierdzenie nadania przesytki
(np. przesytka kurierska) na adres:

PZU

ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa
z dopiskiem: ,Refundacja”

Jak moge korzystaé ze $wiadczen medycznych
bez koniecznosci wypetniania formularza
zgtoszeniowego i dostarczania dokumentow
potwierdzajacych realizacje swiadczenia?

Mozesz korzystac z ustug w sied placéwek medycznych PZU
Zycie SA/PZU Pomoc. Aby umdwic sie na wizyte, skontaktuj sie
z Infolinig Opieka Medyczna PZU Pomac 801 405 905*%*,

i Pl S | Uzupenienie dokumentéw 1
M G 7 i ; w przypadku braku lub niezgodnosci
KLIENT - bt b e ,A..;,i
v v v

1 dzien —————— 14 dzien ——————— 30 dzien B

\ A e

Weryfikacja dokumentdw

( 801102 102 pzu.pl

v

Wyptata pieniedzy
na konto Klienta

* Dotyczy $wiadczen zrealizowanych w placdwkach medycznych poza siecia PZU Zycie SA/PZU Pomoc.
** Koszt potaczenia zgodny 7 posiadana taryfa operatora
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CENNIK SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

KONSULTACJIE Z LEKARZEM

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

§ Internista 55,00 zt
w
E Lekarz rodzinny 55,00 zi
?
é Pediatra 55,00 zt
Alergolog 65,00 zt
Anestezjolog 65,00 zt
Audiolog 65,00 zi
Chirurg 65,00 zi
Chirurg naczyniowy 65,00 zt
Chirurg onkolog 65,00 zt
Dermatolog 65,00 zt
Diabetolog 65,00 zi
Endokrynolog 65,00 zi
Gastrolog 65,00 zi
w Ginekolog 65,00 zt
2 Hematolog 65,00 zt
E Hepatolog 65,00 zt
E Kardiolog 65,00 zt
5 Lekarz chordb zakaznych 65,00 zi
L Lekarz specjalista rehabilitacji 65,00 zi
ﬂ Nefrolog 65,00 zt
g Neurochirurg 65,00 zi
5: Neurolog 65,00 zt
2 Okulista 65,00 zi
o Onkolog 65,00 zt
Ortopeda 65,00 zt
Otolaryngolog 65,00 zt
Proktolog 65,00 zt
Psychiatra 65,00 zt
Psycholog 65,00 zi
Pulmonolog 65,00 zit
Radiolog 65,00 zt
Reumatolog 65,00 zt
Traumatolog 65,00 zi
Urolog 65,00 zt
Wenerolog 65,00 zt
ZABIEGI MEDYCZNE

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Odczulanie bez uwzglednienia kosztu leku

ZABIEGI
ALERGOLOGICZNE

35,00 zi

(801102102 pzu.pl

Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,

kapitat zakladowy: 295 000 000,00 zi, wplacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa



ZABIEGI MEDYCZNE

Swiadczenie zdrowotne

Wysokosc swiadczenia

i Leczenie wrosnietego paznokcia 130,00 zt
=
- s Naciecie i drenaz ropnia/krwiaka 100,00 zi
-
w
= g Szycie rany do 3 cm 70,00 zi
<
hE E Szycie rany powyzej 3 cm 100,00 zi
* Zdjecie szwow 20,00 zt
w
=
N
g8
E 9
E o Pobieranie materiatéw do badan cytologicznych i mikrobiologicznych 8,00 zi
N
g
(C]
E Opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane dzialania) 30,00 zi
@
@ § Pobieranie materiatéw do badan mikrobiologicznych 20,00 zt
g o
ﬁ % Usuniecie kleszcza 30,00 zt
?
o Zaktadanie cewnikow 40,00 zi
w Badanie dna oka 39,00 zi
=
o ﬁ Badanie ostrosci widzenia 27,00 zt
-
]
2B Badanie pola widzenia 27,00 zt
( -
NS Dobér szkiet korekcyjnych 66,00 zt
174
o Usuniecie ciata obcego z oka 42,00 zt
E Opatrunek uszny z lekiem 24,00 zt
g
[T} Plukanie uszu 24,00 zt
= Q
23
B O Postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa 34,00 zit
SE
?‘. Przedmuchiwanie trabki stuchowej 22,00 zt
2
(o] Usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta 62,00 zi
5 Iniekeja dozylna (bez kosztu leku) 16,00 zt
E g Iniekcje: domiesniowe, podskorne (bez kosztu leku) 14,00 zt
52 ,
ﬁ i Pobranie krwi 4,00 zt
=
o Podtgczenie wlewu kroplowego 32,00 zt
w
=
g8
MO
29 Zaktadanie cewnikéw 40,00 zt
N O
4
]

WYJAZDOWA OPIEKA MEDYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokosc swiadczenia

Wizyty domowe internistyczne/pediatryczne

80,00 zt

€ 801102102 pzu.pl
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ swiadczenia
Adrenalina poziom we krwi 48,00 zi
Albuminy 6,00 zi
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5,00 zi
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 5,00 zi
Amylaza (izoenzym trzustkowy i/lub Slinowy) 6,00 zi
Badanie przegladowe na obecnos¢ alloprzeciwciat 22,00zt
Biatko C-reaktywne (CRP) / test actim CRP 10,00 zi
Biatko catkowite 5,00 zi
Bilirubina bezposrednia 5,00 zi
Bilirubina catkowita 5,00 zi
Bilirubina posrednia 6,00 zt
Ceruloplazmina 31,00 zi
Chlorki (CI) 5,00 zt
Cholesterol - HDL 5,00 zi
Cholesterol - LDL 5,00 zi
Cholesterol catkowity 5,00 zi
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 6,00 zi
Ferrytyna 22,00 zt
Fosfataza alkaliczna (AP) 5,00 zt
Fosfataza kwasna catkowita 7,00 zi
- Fosfataza sterczowa 11,00 zi
E Fosfor 4,00 zt
g Fosforany 5,00 zt
§ Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 5,00 zi
E Glukoza 5,00 zt
8 Glukoza - Test obcigienia / krzywa cukrowa za 1 pkt 9,00 zi
-1
: Hemoglobina 12,00 zi
g Hemoglobina glikowana (HbA1C) 21,00 zi
3 Kinaza fosfokreatynowa 7,00 zt
= Kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CK-MB) 14,00 zt
Kreatynina 5,00 zit
Kwas foliowy 24,00 zi
Kwas moczowy 5,00 zi
Lipaza 9,00 zi
Lipidogram 17,00 zt
Magnez catkowity (Mg) 5,00 zt
Miedz (Cu) 25,00 zt
Mocznik 5,00 zt
Odczyn Coombsa BTA 19,00 zi
Potas (K) 5,00 z}
Proteinogram 16,00 zt
Sad (Na) 5,00 zt
Transferyna 19,00 zt
Triglicerydy 5,00 zt
Troponina 27,00 zi
Tyreoglobulina 32,00z
Wapn catkowity (Ca) 6,00 zt
Witamina B12 17,00 zt
Zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC) 12,00 zt
Zelazo (Fe) 5,00 zi
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DIAGNOSTYKA LABORATORYINA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

% Czynnik reumatoidalny (RF) 9,00 zi
3]
; E E Antystreptolizyna O (ASO) 9,00 zi
8¢ |
o g Seromukoid 18,00 zt
=
E Odczyn Waalera-Rosego 14,00 zi
w
. Odczyn VDRL/USR/RPR 7,00 zi
255
@ E Oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh (D) z oceng hemolizyn 20,00 zt
- Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 7,00 zt
g = Czas krwawienia 5,00 zt
§ E;- Czas krzepniecia 6,00 zi
< £ Czas protrombinowy (PT) 7,00 zi
< E Czas trombinowy 8,00 zi
ax D-Dimery 23,00 zi
= Fibrynogen (FIBR) 10,00 zi
Eozynofilia bezwzgledna 7,00 zt
g Hematokryt 6,00 zt
< g Leukocyty 5,00 zi
g § E Morfologia krwi bez rozmazu 6,00 zi
g g § Morfologia krwi z petnym réinicowaniem granulocytéw 7,00 zt
o § Odczyn opadania krwinek czerwanych (OB.) 4,00 zt
L Phytki krwi 8,00 zt
Retikulocyty 5,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy 20,00 zt
Aldosteron 20,00 zt
Androstendion 20,00 zt
Androsteron 20,00 zt
Dehydroepiandrosteronu siarczan DHEA-S 20,00 zt
Esteraza acetylocholinowa 20,00 zt
Estradiol 20,00 zt
fibrynogen (FIBR) 20,00 zt
Gonadotropina kosméwkowa (HCG) 20,00 zi
Hormon folikulotropowy (FSH) 20,00 zt
Hormon luteinizujgcy (LH) 20,00 zi
> Hormon tyreotropowy (TSH) 20,00 zt
5 Hormon wzrostu (GH) 20,00 zt
E Insulina 20,00 zt
g Kalcytonina 20,00 zt
Kortyzol 20,00 zt
Osteckalcyna 20,00 zt
Parathorman (PTH) 20,00 zt
Progestreon 20,00 zt
Prolaktyna (PRL) 20,00 zt
Prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie 20,00 zt
Testosteron 20,00 zt
Trijodotyronina catkowita (TT3) 20,00 zt
Trijodotyrenina wolna (fT3)w 20,00 zi
Tyroksyna catkowita (TT4) 20,00 zt
Tyroksyna wolna (fT4) 20,00 =zt
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokosé swiadczenia

P/ciata przeciw Borrelia IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw Borrelia IgM 40,00 zi
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM 40,00 zi
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA 40,00 zi
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG 40,00 zi
P/ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM 40,00 zi
-
E P/ciata przeciw CMV IgA (cytomegalia IgA) 40,00 zi
g P/ciata przeciw CMV IgG (cytomegalia IgG) 40,00 zt
E P/ciata przeciw CMV IGM (cytomegalia IgM) 40,00 zi
: P/ciala przeciw cytoplazmie ANCA 40,00 zi
-
E P/ciata przeciw HBc (IgM) 40,00 zt
E P/ciala przeciw Hbe 40,00 zi
3 P/ciata przeciw Hbs 40,00 zi
S~
= P/ciata przeciw HCV 40,00 zt
<
g P/ciata przeciw HIV I 40,00 zt
E P/ciata przeciw HIV IT 40,00 zt
E P/ciata przeciw mononukleozie zakaznej /EBV (IgM) 40,00 zt
[
P/ciata przeciw rubella (rozyczka) IgG 40,00 zt
P/ciata przeciw rubella (rézyczka) IgM 40,00 zi
P/ciata przeciw toksoplazmoza gondii - IgG 40,00 zit
P/ciala przeciw toksoplazmoza gondii - IgM 40,00 zit
P/ciata przeciwjadrowe ANA 40,00 zit
Przeciwciata anty helikobacter pylori 40,00 zi
Przeciviciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) 40,00 zt
Przeciwciata przeciw tyreoglobulinowe (ATG) 40,00 zt
w
=
< § Antygen Hbe - WZW typu B 26,00 zi
20
Z 0
=]
90
a3
g. Hbs antygen 14,00 zt
w
=
N
< &
23
E -ol Sallmonella spp. 65,00 zt
53
=
=
-
E Immunoglobulina A - IgA 20,00 zi
3
g Immunoglobulina E catkowite - IgE 20,00 zi
]
8
§ Immunoglobulina G - IgG 20,00 zi
z
- Immunoglobulina M - IgM 20,00 zi

( 801102102 pzu.pl

Powszechny Zakiad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,

kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zi, wplacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa



DIAGNOSTYKA LABORATORYINA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ swiadczenia

Badanie mykologiczne z posiewem 27,00 zt

Mykogram 26,00 zi
Posiew katu ogdiny 35,00 zi

Posiew katu w kierunku Salmonella-Shigella 35,00 zi

2 Posiew moczu z antybiogramem 35,00 zi
] Posiew nasienia 35,00 zi
g Posiew plwociny 35,00 zf
= Posiew wymazu z cewki 35,00 zi
E Posiew wymazu z gardla 35,00 zi
g Posiew wymazu z gardfa z antybiogramem 35,00 zi
; Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy 35,00 zt
E Posiew wymazu z nosa 35,00 zi
E Posiew wymazu z odbytu 35,00 zt
Posiew wymazu z oka 35,00 =zt

Posiew wymazu z pochwy 35,00 zi

Posiew wymazu z rany 35,00 zt
Posiew wymazu z ucha 35,00 zt

Posiew wymazu ze zmiany 35,00 zi
AFP 25,00 zt
w

E § Antygen CA 125 (CA 125) 25,00 zi
g % Antygen CA 15-3 (CA 15-3) 25,00 zi
z % Antygen CA 19-9 (CA 19-9) 25,00 zt
g Antygen karcyno-embrionalny (CEA) 25,00 zt
ALA 31,00 zt

Amylaza w moczu 6,00 zi

Badanie ogdlne moczu (profil) 5,00 zi

Biatko w moczu 5,00 zi

Bilirubina w moczu 6,00 zt

BUN w moczu — wydalanie dobowe 5,00 zi

Ciata ketonowe w moczu 5,00 zi

= Fosforany w moczu — wydalanie dobowe 3,00zt
3 Glukoza w moczu 6,00 zi
% Glukoza w moczu - wydalanie dobowe 5,00 zi
g Kreatynina w moczu 5,00 zi
E Kwas moczowy — wydalanie dobowe 5,00 zt
= Magnez w moczu 5,00 zi
Magnez w moczu — wydalanie dobowe 8,00 zi

Potas w moczu 5,00 zi

Potas w moczu — wydalanie dobowe 6,00 zt

S6d w moczu 5,00 zt

S6d w moczu — wydalanie dobowe 6,00 zt

Waph w moczu 3,00 zt

Waph w moczu — wydalanie dobowe 5,00 zt

3 Badanie ogdlne katu 11,00 zit
§ Kai na lamblie ELISA 14,00 zt
E Krew utajona w kale 10,00 zi
é Pasozyty/jaja pasozytow w kale 9,00 zi
@Q Resztki pokarmowe w kale 11,00 z}
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

E Audiometria impedancyjna (tympanogram) 22,00 zt

&

=

2

g Audiometria tonalna 22,00 zi

5 Densytometria kosci obu rak 45,00 zt

&

=

(] Densytometria kosci udowej 45,00 zt

-

g Densytometria kregostupa 45,00 zt

ﬁ Biopsja cienkoigtowa tarczycy 100,00 zi

o

E Biopsja guzka piersi 100,00 zt

@ EEG Holter 70,00 zt

= EEG w czuwaniu 70,00 z}

% EMG - badania przewodzenia we widknach czuciowych jednego nerwu 65,00 zit
Mammografia 2 stronna 70,00 zi
RTG barku/ramienia 40,00 zt
RTG czaszki 40,00 z}
RTG gruczotow slinowych 40,00 zt
RTG jezyczka 40,00 zt
RTG koniczyny dolnej 40,00 zt
RTG konczyny gornej 40,00 z¢
RTG kostki/stopy/palca 40,00 zt
RTG kosci twarzy okolicy czotowej 40,00 zt
RTG kregostupa catego AP i bok 40,00 zi
RTG kregosiupa ledzwiowo-krzyzowego/krzyzowo-ogonowego - AP i bok 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego AP i bok 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego AP i bok 40,00 zi
RTG krtani 40,00 zt
RTG fokcia/przedramienia 40,00 zi
RTG topatki 40,00 =zt
RTG miednicy/biodra 40,00 zt

E RTG mostka 40,00 zi

o RTG nadgarstaka/dioni/palca 40,00 zi
RTG nosa 40,00 zi
RTG nosogardzieli 40,00 zi
RTG oczodotu 40,00 zi
RTG ckolicy jarzmowo szczekowej 40,00 zi
RTG ckolicy nadoczodotowej 40,00 zt
RTG okolicy tarczycy 40,00 zi
RTG przegladowe jamy brzusznej 40,00 zi
RTG przewodu nosowo-tzowego 40,00 zi
RTG spojenia uchwy 40,00 zi
RTG stawdw 40,00 zi
RTG szczeki 40,00 zi
RTG tkanek miekkich klatki piersiowej 40,00 zt
RTG uda/kolana/podudzia 40,00 zt
RTG zatok nosa 40,00 zt
RTG zeber 40,00 zi
RTG zuchwy 40,00 zt
Wlew doodbytniczy - kontrast 90,00 z}
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokosé swiadczenia

<

-

[

<

[+

o

2

E Echokardiografia (ECHO) dorosli 100,00 zi

<

L4

=}

=

(5]

(1)
USG ciaiy 70,00 zi
USG DOPPLEROWSKIE 70,00 zi
USG dopplerawskie konczyn z 2yt i tetnic (obie kornczyny) 90,00 =zt
USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej 90,00 zi
USG dopplerowskie szyi 90,00 zt
USG dopplerowskie tetnic nerkowych 90,00 zi
USG drobnych stawow i wiezadet 70,00 z
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne 70,00 zt
USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne) 70,00 zt
USG gruczohu krokowego (przez powloki brzuszne) 70,00 zt
USG gruczotu krokowego transrektalne 70,00 zt
USG jader 70,00 zt
USG krtani 70,00 zi
USG miednicy matej 70,00 zi

o

g USG miesni 70,00 zt
USG nadgarstka 70,00 z
USG palca 70,00 z¢
USG piersi 70,00 zt
USG przewodu pokarmowego i jamy brzusznej 70,00 zt
USG scriningowe ginekologiczne 70,00 zt
USG stawdw barkowych 70,00 zt
USG stawow biodrowych / kolanowych 70,00 zt
USG stawdw fokciowych 70,00 zi
USG stawdw skokowych 70,00 zt
USG sciegna 70,00 zt
USG tarczycy 70,00 zit
USG tkanek miekkich 70,00 zt
USG uktadu maczowego 70,00 zt
USG weztéw chtonnych 70,00 zt
EKG - pomiar calodobowy metodg Holtera 70,00 zt

o v

E EKG proba wysitkowa 70,00 zt
EKG spoczynkowe z opisem 20,00 zt
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne Wysokos¢ swiadczenia

Tomografia kemputerowa calego kregostupa 200,00 zt

Tomografia kemputerowa gtowy 200,00 zt

Tomografia komputerowa glowy - przysadka 200,00 zt

Tomografia komputerowa jamy brzusznej 200,00 zt

Tomografia komputerowa klatki piersiowej 200,00 zi

Tomagrafia komputerowa kosci 200,00 zt

< Tomografia komputerowa kregostupa lediwiowego 200,00 zt

% Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego 200,00 zt

ﬁ Tomografia kemputerowa kregostupa szyjnego/tkanek miekkich szyi 200,00 zi

= Tomografia komputerowa miednicy 200,00 zt

§ Tomografia komputerowa nadgarstka 200,00 zt

< Tomografia kemputerowa oczodotow 200,00 zt

-3 Tomegrafia kemputerowa podudzia 200,00 zi

g Tomografia komputerowa przedramienia 200,00 zi

g Tomografia komputerowa ramienia 200,00 zi

& Tomografia komputerowa reki 200,00 zi

Tomografia komputerowa stawow 200,00 zi

Tomografia komputerowa stopy 200,00 zt

Tomografia komputerowa szyi 200,00 zi

Tomografia komputerowa uda 200,00 zt

Tomografia komputerowa uszu/piramid 200,00 zt

Tomografia komputerowa zatok 200,00 zt

Rezonans magnetyczny catego kregostupa 300,00 zi

Rezonans magnetyczny gtowy 300,00 zt

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej 300,00 zt

Rezonans magnetyczny klatki piersiowej 300,00 zt

Rezonans magnetyczny kregosiupa ledzwiowy 300,00 z¢

> Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego 300,00 zi

E Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego/tkanek miekkich szyi 300,00 z¢

E Rezonans magnetyczny miednicy 300,00 zi

E Rezonans magnetyczny nadgarstka 300,00 zi

E Rezonans magnetyczny oczodofow 300,00 zi

g Rezonans magnetyczny podudzia 300,00 zt

% Rezonans magnetyczny przedramienia 300,00 zi

ﬁ Rezonans magnetyczny przysadki 300,00 zi

= Rezonans magnetyczny ramienia 300,00 zt

Rezonans magnetyczny reki 300,00 zt

Rezonans magnetyczny stawow 300,00 zi

Rezonans magnetyczny stopy 300,00 zi

Rezonans magnetyczny uda 300,00 zt

Rezonans magnetyczny zatok 300,00 zi

.9 g Anoskopia 120,00 z}
555

g =z E Gastroskopia 130,00 zi

% Tk Kalonoskopia 130,00 zt
w o
<Z2

Z & o Rektoskopia 130,00 zi
322

& g Sigmoidoskopia 130,00 zt
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DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Badanie cytologiczne 23,00 zi
w Badanie uroflowmetryczne 40,00 zt
2z
E S Cytologia ztuszczeniowa z nosa 28,00 zt
>
Q-
= 8 Czystos¢ pochwy 23,00 zi
wZ
= g Pomiar ciénienia $rédgatkowego 37,00 zt
-
(a]
Spirometria spoczynkowa 26,00 zt
Urografia 170,00 zi
ALERGOLOGIA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Testy alergiczne skdrne - panel mieszany (pediatryczny)
Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

Testy alergiczne skérne - panel wziewny

TESTY ALERGICZNE

Testy alergiczne skérne metodg naktuc (1 pkt.)

140,00 z}

100,00 z}

90,00 zt

12,00 zt

SZCZEPIENIA OCHRONNE (KONSULTACJA, SZCZEPIONKA, INIEKCIA)

Swiadczenie zdrowotne

Wysokos¢ swiadczenia

Anatoksyna przeciw teicowi
Szczepienie przeciw WZW typu A
Szczepienie przeciw WZW typu B

Szczepienie przeciwko grypie

30,00 zi
100,00 zi
60,00 zt

30,00 zi

REHABILITACIA LECZNICZA

Swiadczenie zdrowotne

Wysokosc swiadczenia

Elektrostymulacja 15,00 zt
Galwanizacja 15,00 zi
Jonoforeza 15,00 zt
& Laseroterapia punktowa 15,00 zi
E Magnetoterapia 15,00 zt
E Prady diadynamiczne 15,00 zit
E Prady interferencyjne 15,00 zit
n Prgdy TENS 15,00 zt
Prady Traberta 15,00 zt
Sollux 15,00 zt
Ultradzwieki miejscowe 15,00 zt
¢wiczenia bierne 15,00 zi
< Cwiczenia czynne w odcigzeniu 15,00 zt
E Cwiczenia czynne wolne 15,00 zt
E Cwiczenia czynne z oporem 15,00 zi
E Cwiczenia izometryczne 15,00 zt
g mobilizacje i manipulacje, neuromobilizacje 15,00 zt
Wyciagi 15,00 zi
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dotyczacy wyplaty swiadczenia

Prosimy o czytelne wypetenienie wniosku: drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.

Dane UbEZDiECZODEQO lub WSDé}UbEZDiECZOHEQO (dane osoby, ktora zrealizowata Swiadczenie medyczne podlegajace refundacji)

! | | FEEEEEEESEER

Imig* Nazwisko* PESEL*

Adres:

I 1 T 1 0 T
Ulica Nr domu Nr lokalu
LLI-LIT1 L | | |
Kod pocztowy Miejscowosc Poczta

EEEL P FET R | |
Numer telefonu E-mail

* pola zaznaczone gwiazdka s3 obowiazkowe do wypelnienia

Czy ubezpieczony jest osobg petnoletnig? **

O O
TAK NIE

** wniosek wypetnia petnomocnik ustawowy/prawny opiekun osoby niepetnoletniej)

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli swiadczenie zdrowotne dotyczy asoby niepetnoletniej)

l | | g il 2 0 L

Imie* Nazwisko* PESEL*

Adres:

I 0 O
Ulica Nr domu Nr lokalu
LLI-CLTT | | | |
Kod pocztowy Miejscowosc Poczta

EEEAEEEEREEEENE |
Numer telefonu E-mail

* pola zaznaczone gwiazdka s obowigzkowe do wypetnienia

Swiadczenia zgioszone Koszty leczenia zgodne z zalgczonymi rachunkami/ fakturami, spis zatgcznikdw:

L. ) _Nazwa \_Mykonanego Data wystawienia Numer . _Cena
swiadczenia zdrowotnego rachunku/faktury rachunku/faktury Swiadczenia zdrowotnego
1
2
3
4
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SpOSéb wyplaty Swiadczenia Kwote Swiadczenia prosze przesta¢ na rachunek bankowy:

Imie i Nazwisko wiasciciela rachunku bankowego*

| A Bl EREEINCEEE FEER BREE FEEE] EEEE]

Nazwa banku Numer konta

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje s3 zgodne z prawda.

2. W celu ustalenia odpowiedzialnosci 2 tytutu Swiadczen zdrowotnych zgloszonych do zwrotu kosztéw zgodnie z niniejszym formularzem upowazniam kierownictwo placéwek
ochrony zdrowia oraz lekarzy do udzielania osobom wskazanym przez PZU ZYCIE SA wszelkich informacji, w tym do przekazywania im kopii dokumentacji medycznej,
dotyczacych realizacji tych $wiadczen zdrowotnych.

3. Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji dotyczacej zgloszonego roszczenia drogg elektroniczng (na wskazany adres e-mail).

[(-[0-0T1

Data (dd-mm-rrrr)

L | Il

Miejscowosc Podpis osoby ubiegajacej sie o wyptate swiadczenia
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