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Drogi Kliencie,
Z przyjemnoscig przekazujemy w Twoje rece Pakiet Informacyjny grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego INTER Vision.

Pozwoli Gi on zapoznac sie z petnym zakresem swiadczen medycznych w ramach
ubezpieczenia, wskaze jak przystapic do ubezpieczenia oraz jak korzystac

z dostepnych ustug. Zdrowie jest rownie cenne jak czas, ktorego nie warto tracic
w Kkolejkach do lekarzy.

B Co to jest ubezpieczenie zdrowotne W Jak przystgpic do ubezpieczenia
INTER Vision? INTER Vision?

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne INTER Vision m poprawnie wypetnij i podpisz deklaracje
zapewni Gi dostep do opieki medycznej na najwyzszym m do 20 dnia miesigca Twoj Pracodawca powinien ztozy¢

poziomie, w komfortowych warunkach i w dogodnym dla deklaracje wypetniong i podpisang przez Ciebie w INTER
Ciebie terminie. Kazdego dnia czekajg na Ciebie wysokiej Polska, aby ubezpieczenie rozpoczeto sie od poczatku
klasy specjalisci, nowoczesny sprzet diagnostyczny, nastepnego miesigca

profesjonalne laboratoria i zyczliwa obstuga. Opieka = jako potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia otrzymasz
medyczna jest realizowana w placéwkach renomowanych Swiadectwo oraz karte ubezpieczenia INTER Vision
Partnerow Medycznych. m przystapienie cztonka rodziny do ubezpieczenia mozliwe

jest wraz z pracownikiem, w tym samym miesigcu
(nowonarodzone dzieci - w ciggu miesigca od dnia narodzin)
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B Jak skorzystac z ubezpieczenia INTER Vision?

To Ty decydujesz jak umawiasz si¢ do lekarza czy na badania.
Mozesz to zrobi¢ samodzielnie bezposrednio w wybranej
przez Ciebie placowce wspotpracujgcej z INTER Polska.
Placowke mozesz znalezC na naszej stronie internetowe;
www.interpolska.pl. Mozesz rowniez skorzystaC ze
specjalnego formularza online lub skontaktowac sie
z Centrum Klienta INTER.

Ustugi Centrum Klienta INTER
dostepne sg dla Ubezpieczonego pod
numerem telefonu:

801 803 000

e-mail: zdrowotne@interpoliska.pl

Centrum Klienta INTER po okresleniu Twoich preferencii
i grafiku pracy placowki kontraktowej, ustali miejsce oraz
dogodny termin realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

Umawiajac ustuge w Centrum Klienta INTER zapewniamy
realizacje konsultacji u internisty, pediatry lub lekarza
rodzinnego najpozniej do drugiego dnia roboczego
nastepujgcego po dniu zgtoszenia.

Realizacja  pozostatych  konsultacji  specjalistycznych
nastgpi najpdzniej do konca pigtego dnia roboczego
nastepujgcego po dniu zgtoszenia. Mozesz rowniez
umowic sie bezposrednio w placéwce medyczne;.

REFUNDACJA NA RACHUNEK...

Jezeli chcesz skorzystaé ze S$wiadczenia zdrowotnego
w placéwce medycznej, ktora nie znajduje sie w naszej sieci
- wez fakture.

W takim przypadku INTER Polska zwrdci Ci koszty Swiadczen
do wysokosci okreslonej w Wykazie Swiadczen zdrowotnych,
napodstawie pisemnego zgtoszenia roszczenia na formularzu
INTER Polska wraz z zatgczonymi oryginatami faktury.

l

Formularz zgtoszenia roszczenia
mozesz wypetnic online lub przestac
pocztg tradycyjna.

Formularz znajdziesz na stronie

www.interpolska.pl

CO POWINIEN ZAWIERAG RACHUNEK

Pamietaj, zeby faktura zawierata:

} imie, nazwisko oraz aktualny adres Ubezpieczonego,
ktoremu zostato udzielone Swiadczenie zdrowotne,

date oraz petng nazwe udzielonego Swiadczenia
} zdrowotnego wraz z ceng jednostkowa,

pieczec firmowg placowki oraz podpis osoby
} upowaznionej do wystawienia faktury.

Nazwa Swiadczenia, o kitorej mowa powyzej, powinna
jednoznacznie identyfikowac udzielone Swiadczenie zdrowotne
zgodnie z Wykazem Swiadczen zdrowotnych.
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KONSULTACJE | ZABIEGI AMBULATORYJNE

Nr B — sw\l:fdrgc;zz . 02028 Diastaza/amylaza we krwi 12,00
Swiadczenia W PLN 02 029 Digoksyna — poziom w surowicy 27,00
01001 Konsultacja lekarza (z wytaczeniem konsultacji 69.00 02030 Estradiol 35,00

lekarza medycyny pracy) ’ 02 031 Ferrytyna 27,00
01002 Konsultacja Iel’(ar§ka zab_ieqovya, facznie 69,00 02032 Fbrmogen 12.00
z kosztem lekow i materiatow: ynog )
opatrzenie nagtych i drobnych urazow (szycie rany, 02 033 Fosfataza alkaliczna (ZAS) 8,00
A skrecenia, zwichnigcia — unieruchomienie kofczyn
i staw6w, oparzenia, odmrozenia) 02034 Fosforany 23,00
B nacigcie ropnia lub krwiaka 02 035 Fosfotaza kwasna 14,00
c punkcja stawu 02 036 Fosfotaza niesterczowa Kw 14,00
D usunigcie kleszcza 02 037 FSH 30,00
E iniekcja dostawowa 02 038 FT3 25,00
F plukanie drég tzowych 02039 FT4 25,00
G plukanie uszu 02040 GGTP 8,00
H przedmuchiwanie trabki stuchowej 02041 Glukoza 7,00
| usuwanie woskowiny usznej 02 042 Glukoza — glukometr 5,00
J usunigcie ciata obcego z oka, ucha, nosa 02 043 Glukoza — krzywa cukrowa 20,00
lub gardta 02044 Grupa krwi i Rh 17,00
K krwawienie z nosa — postgpowanie zachowawcze 02045 Grayby w moczu 28,00
L zatozenie opatrunku (ucho, oko, nos) 02 046 Gonadotropina (HCG) 30,00
Z: o ;a'bo_ie'_“e./”f””i.eci_cew”ika — 02047 Hemoglobina glikowana we krwi (HBA 1c) 25,00
abiegi pielegniarskie :
A i’nigkc?e’ [:joz?(?ne, domigsniowe, podskdrne, 02048 v - 49,00
$rodskorne — bez kosztu leku 02 049 IGE catkowite 30,00
B zmiana opatrunku 02 050 Immunoglobulina IgA 25,00
C zdjgcie szwow 02 051 Immunoglobulina IgG 25,00
D anatoksyna przeciwtezcowa 02 052 Immunoglobulina IgM 30,00
E préba uczuleniowa na lek 02 053 Insulina 20,00
01 004 Zma;‘t’éﬁgligvivz"i%ie gipsu, facznie z kosztem 80,00 02 054 Kat — badanie ogdlne 25,00
02 055 Kat na krew utajong (1 préba) 11,00
LABORATORIUM (badania wymagajace skierowania lekarskiego) 02056 Kat na lamblie {test ELISA) 25,00
Wartost 02 057 Kat na nosicielstwo 80,00
s'wia(:\lcrzenia Rodzaj $wiadczenia $wiadczenia 02 058 Kat na pasozyty (3 proby) 36,00
RS 02059 Katecholaniny 28,00
sz ss; 2::"1'“:"" e ;ggg 02 060 Kinaza keratyninowa (CPK) 17,00
afetoproteina )
02 003 Antygen Hbe 29,00 gz gg; E?:ay;:na 38020
02004 Antygen Hbs 29,00 02 063 Kreatynina z dobowej zbiérki moczu 7,00
02 005 Antygen Karcinoembrionalny (CEA) 36,00 02 064 ks folowy $1.00
02 006 Antytrombina IIl ilo$ciowo 46,00 02065 Kwas moczony 700
02 007 Badanie bakteriologiczne nasienia 25,00
02 008 Badanie mykologiczne z mykogramem 34,00 02066 ehydrogenaza mieczanows (LDF) 1200
02 009 Biatko Bence-Jonesa 15,00 02 067 H 30,00
02010 Biatko catkowite 7,00 02 068 Lipaza 13,00
02011 Bialko ostrej fazy (CRP) 13,00 02,069 Lipidogram 37,00
02012 Bilirubina bezpodrednia 9,00 02 070 Lipoproteina a w surowicy LP(a) 50,00
02013 Bilirubina catkowita 7,00 0207 Magnez 7,00
02014 CA 125 antygen raka jajnika 45,00 02072 Marker nowotworu tarczycy (Tyreoglobulina) 35,00
02015 CA 15.3 antygen raka sutka 41,00 02073 Miedz w surowicy 23,00
02016 CA 19.9 antygen raka przewodu pokarmowego 42,00 02074 Mocz — ALA (oféw) 30,00
02017 Ceruloplazmina 23.00 02075 Mocz — badanie mikroskopowe ogélne 5,00
02018 Chiorki 8,00 02076 Mocz - badanie ogéine 7,00
02019 Cholesterol 8,00 02077 Mocz - biatko 6,00
02020 Cholesterol HDL 10,00 02078 Mocz - fosfor 6,00
02 021 Cholesterol LDL 8,00 02 079 Mocz - fosfor dobowo 10,00
02 022 Cytologia 40,00 02 080 Mocz - glukoza 6,00
02023 Czas koalinowo-kefalinowy (APTT) 12,00 02 081 Mocz - kreatynina 6,00
02 024 Czas trombinowy (TT) 6,00 02 082 Mocz — kreatynina dobowo 6,00
02 025 Czas tromboplastynowy (INR) 12,00 02 083 Mocz — kwas moczowy 6,00
02 026 DHEA 30,00 02 084 Mocz — kwas moczowy dobowo 6,00

02 027 DHEA-S 30,00 02 085 Mocz - liczba Addisa 10,00
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02 086 Mocz — magnez 6,00

02 087 Mocz — magnez dobowo 6,00

02 088 Mocz — metoksykatecholaminy 50,00

02 089 Mocz — poziom diastazy/amylazy 6,00

02 090 Mocz — wapn 10,00

02 091 Mocz — wapr dobowo 10,00

02 092 Mocznik 7,00

02 093 Mononukleoza — test 30,00

02 094 Morfologia krwi — phytki i rozmaz 11,00

02 095 Morfologia rozmaz reczny 10,00

02 096 0B 5,00

02 097 Odczyn antystreptolizynowy (ASQ) 10,00

02098 0dczyn latexowy (RF) 15,00

02 099 0Odczyn Waalera-Rosego 12,00

02100 Ot6w we krwi (AAS) 25,00

02 101 Osteokalcyna 45,00

02 102 Parathormon 40,00

02103 Pierwotniaki w moczu 10,00

02 104 Posiew z antybiogramem 48,00

02105 Potas 7,00 DIAGNOSTYKA (badania wymagajace skierowania lekarskiego)

02 106 Progesteron 25,00

02107 Prolaktyna (PRL) 25,00 Nr -  Wartos¢
o : Rodzaj $wiadczenia Swiadczenia

02 108 Proteinogram 40,00 Swiadczenia wPLN

02109 Préba cigzowa (z krwi) 32,00

02110 Préba ciazowa (z moczu) 12,00 03 001 RTG (z wytaczeniem RTG dentystycznego) 49,00

02 111 Przeciwciata anty-HAV 65,00 03 002 UsSG 60,00

02112 Przeciwciata anty-Hbe 40,00

02113 Przeciwciata anty-Hbs 40,00 03003 USG Doppler 85,00

02114 Przeciwciafa anty-HCV 40,00 03 004 Urografia z kontrastem 100,00

02115 Przeciwciata borelioza IgG i IgM 60,00

02116 Przeciwciata chlamydia IgG i IgM/IgA 60,00 03 005 EKG spoczynkowe 20,00

02117 Przeciwciata cytomegalia IgG i IgM 60,00 03 006 EKG proba wysitkowa 40,00

02118 Przeciwciata helicobacter pylori 25,00

02119 Przeciwciata herpes 1gG i IgM 60,00 03 007 EKG Holter 60,00

02120 Przeciwciata przeciwjadrowe 40,00 03008 Holter cignieniowy 60,00

02121 Przeciwciata przeciwtarczycowe (komplet) 63,00

02122 Przeciwciata RH (ciaza) 32,00 03009 EEG 80,00

02123 Przeciwciata rézyczka IgG i IgM 60,00 03010 EMG 120,00

02124 Przeciwciata toxoplazmoza IgG i IgM 60,00

02125 PSA 35,00 03 011 Gastroskopia 90,00

02126 Reticulocyty 6,00 03012 Kolonoskopia ze znieczuleniem ogélnym 200,00

02127 Sod 7,00

02128 3 20,00 03013 Rektoskopia ze znieczuleniem miejscowym 100,00

02129 T4 20,00 03014 Sigmoidoskopia ze znieczuleniem miejscowym 100,00

02130 Test antyglobufinowy (BTA, PTA) 32,00 03015 Biopsja - pobranie materiatu do analizy 90.00

02 131 Test z metoclopramidem 150,00 tacznie z badaniem cytologicznym ’

02132 Testosteron (TTE) 25,00 03016 Badanie histopatologiczne 55,00

02133 Transaminaza ALAT 8,00

02134 Transaminaza ASPAT 8,00 03017 Densytometria screeningowa 50,00

02135 Trjglicerydy 17,00 03018 Tomografia lkomputerowglz kontrastem . 200.00

02136 Tyreotropina (TSH) 20,00 (z wytgczeniem tomografii dentystycznej) !

02137 Wapit 7,00 03019 Rezonans magnetyczny z kontrastem 400,00

02138 Witamina B12 32,00 03020 Spirometria 36,00

02139 WR 7,00

02 140 Wskaznik protrombinowy Quick 12,00 03021 Audiometria screeningowa 30,00

02 141 ?e'm (Fe) 8,00 03022 Mammografia 90,00

02 142 Zelazo krzywa wchifaniania 30,00

02143 Zelazo wigzane TIBC transferyny 12,00 03023 Badanie pola widzenia 35,00




ZdrowotnePLUS
B Swiadczenia w ramach INTER Vision Basic

- ] PROFILAKTYKA
raz w roku kalendarzowym (bez skierowania lekarskiego)

BADANIA LABORATORYJNE
08 001 Morfologia — ptytki i rozmaz 11,00
08 002 0B 5,00
08 003 Glukoza 7,00
08 004 Lipidogram 37,00
08 005 0go6lIna analiza moczu 7,00
08 006 Kreatynina 7,00
08 007 Mocznik 7,00
08 008 Kwas moczowy 7,00
08 009 Séd 7,00
08010 Potas 7,00
08011 Bilirubina 7,00
08012 Transaminazy ASPAT 8,00
08013 Transaminazy ALAT 8,00
08014 PSA u mezczyzn po 40 roku zycia 35,00
08015 Kat na krew utajong 1 préba 11,00

DENTYSTYKA

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
08017 EKG spoczynkowe 35,00
08018 Mammografia po 40 roku zycia 90,00
08019 USG sutka 60,00
08 020 Cytologia ginekologiczna 40,00

KONSULTACJE LEKARSKIE
08 021 Konsultacja internistyczna 69,00
08 022 Konsultacja urologiczna z badaniem per rectum 69,00
08 023 Konsultacja ginekologiczna 69,00
08 024 Szczepienie przeciw grypie facznie z kosztami 35,00

szczepionki

INTER Vision zapewni Ci dostep do opieki medycznej na najwyzszym poziomie,

w komfortowych warunkach i dogodnym dla Ciebie terminie
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0 INTER Vision — Twoje ubezpieczenie

E - KONSULTACJE LEKARSKIE PIERWSZA E-KONSULTACJA UMAWIANA
Ustuga umozliwi skonsultowanie niepokojgcych objawdw z lekarzem JEST PRZEZ GENTRUM KLIENTA INTER
specjalistg, omowienie wynikowi badan laboratoryjnych i diagnostycznych ® pod numerem telefonu:

oraz przepisanie recepty na leki. Wszystko to bez koniecznosci wizyty 801 803 000

w gabinecie stacjonarnym! ® kazda kolejna e-konsultacje umdwisz sam,

Konsultacja z lekarzem moze odbyc sig jako rozmowa telefoniczna, rozmowa poprzez portal interpolska.telemedi.co
na czacie internetowym lub wideokonferencja.

PAKIET ASSISTANCE 24 H

Integralng czescig ubezpieczenia INTER Vision jest pomoc assistance. Ustuga ta obejmuje pomoc medyczng w przypadku
nagtego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku 24 h/7 dni w tygodniu.

Swiadczenie 8 \

Wizyta domowa lekarza pierwszego kontaktu (1 na zdarzenie)

Wizyta domowa pielegniarki

1000 z

Transport medyczny z i do placowki medycznej
Pomoc psychologa (organizacja + koszty porady)
Dostawa lekéw (konieczne zwolnienie lekarskie, chory wymaga lezenia) 250 zt
Organizacja opieki nad osobami niesamodzielnymi i dzie¢mi

A L 400 zt
(przy hospitalizacji powyzej 3 doby)
Infolinia medyczna +
Infolinia produktowa +
Rehabilitacja w domu lub poradni rehabilitacyjnej 800 zt

Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego 600 zt
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B Dlaczego warto posiadaé ubezpieczenie INTER Vision?

WYGODA

= masz do dyspozyciji sie¢ ponad 900 roznych prywatnych |NTER ViSiOn gwarantUje Cl
placowek medycznych ) ) o

® na wizyty umawiasz sie przez telefon, dzwoniac pod jeden duzo WIgCe| niz pOdS’[awowa
numer Centrum Klienta INTER lub bezposrednio w placowce Opieka medyCzna!
medycznej

= nie musisz szukac przychodni, ktdra Cig przyjmie, nasi
konsultanci zrobig to za Ciebie
= ystugi Assistance w nagtych wypadkach

DOSTEPNOSC

= nielimitowany dostep do lekarzy specjalistow

® diagnostyka w dogodnych terminach

= mozliwos¢ objecia opiekg medyczng catej rodziny

m opieka medyczna 24 h/7 dni w tygodniu, 365 dni w roku

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Ubezpieczenie zdrowotne INTER Vision oferowane jest przez Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A. Jestesmy firma z ponad dwudziestopigcioletnia

historig na polskim rynku, specjalizujgcg sie w ubezpieczeniach zdrowotnych

oraz ubezpieczeniach dla branzy medycznej. Od 15 lat propagujemy ideg )
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, zapewniajgc swoim Klientom

najlepsza jakos¢ produktéw i Swiadczonych ustug. |
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Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 142 B
02-305 Warszawa

Materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego. Szczegdty umowy
ubezpieczenia INTER Vision, takie jak: zakres ochrony ubezpieczeniowej, warunki wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego,
sposob wyliczenia $wiadczenia oraz ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnodci zakfadu ubezpieczen zawarte sa
w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia. Dokumenty sa dostgpne w siedzibie TU INTER Polska S.A. oraz na stronie
internetowej www.interpolska.pl



