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Ogolne Warunki Ubezpieczenia
MOJE ZDROWIE

W tabeli znajdziesz postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia MOJE ZDROWIE (OWU), ktore wskazujg gtowne

Informacje te sg czescig OWU i wynikaja z przepisoéw prawa (z art. 17 ,Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej”).

Rodzaj informacji Numer postanowienia OWU
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub wartos¢ wykupu ustep 1-3;
ubezpieczenia Tabela 1-6
2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen ustep 4-9;
uprawniajace do odmowy wyptaty swiadczen lub ich obnizenia ustep 30-31

Ogolne Warunki Ubezpieczenia MOJE ZDROWIE

Dyrekcja AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zatwierdzita OWU uchwatg nr U007/2025 z dnia 6 czerwca 2025 .
OWU wchodza w zycie 25 sierpnia 2025 r.

Informacja dla:

W OWU znajdziesz informacje o:
« tym co obejmuje i czego nie obejmuje wybrane przez Ciebie ubezpieczenie
- zasadach i zakresie wykonania $wiadczen

Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, dziatamy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.

Podmiotem, ktory posredniczy w zawarciu umowy ubezpieczenia miedzy ubezpieczajacym a nami, i ktory dystrybuuje nasze ubezpieczenie jest
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$wiadczen lub limitem kwotowym $wiadczenia:
« wariant Moje Zdrowie Ja,

+ wariant Moje Zdrowie Rodzina,

- wariant Moje Zdrowie Podstawowy

Aby utatwi¢ czytanie OWU, pojecia, ktore wyjasniamy w SLOWNIKU, zapisujemy w OWU podkresleniem (linia z kropek).

@ Przyktad: ubezpieczony, nieszczesliwy wypadek, placowka medyczna.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - czyli co ubezpieczamy i jakiej pomocy udzielamy

1. Ubezpieczamy Twoje zdrowie oraz udzielamy Tobie swiadczen telemedycznych, pomocy medycznej, pomocy rehabilitacyjnej, pomocy
opiekunczej, pomocy po ukaszeniu kleszcza lub dodatkowej pomocy w razie Twojej choroby lub wypadku, zgodnie z ustepem 3. Ponadto,
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Tabela nr 1 - Swiadczenia telemedyczne

%l: Swiadczenia (co robimy)

Moje Zdrowie
Podstawowy

Moje Zdrowie
Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie Ja

liczba zdalnych konsultac;ji lekarskich, z jakiej mozesz
skorzysta¢ w kazdym 12 miesiecznym

Zdalne konsultacje lekarskie: zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych

konsultacji lekarskich, ktérych udziela lekarz internista lub lekarz pediatra.

Zdalne konsultacje lekarskie moga mie¢ forme teleporady, wideoporady lub

porady za posrednictwem chatu.

W ramach zdalnych konsultacji lekarskich umozliwiamy:

* wystawienie e-recepty (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

» zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach
medycznie uzasadnionych),

» zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie
uzasadnionych i o ile obowiazujgce przepisy dopuszczaja taka mozliwosc),

« zdalng porade lekarska udzielang przez lekarza interniste lub lekarza
pediatre w zakresie wynikow przeprowadzonych badan.

4 konsultacje
Jedna wizyta kontrolna
w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza.

Uwaga: w zakresie $wiadczen telemedycznych nie uzyskasz skierowan na diagnostyke obrazowg (RTG, USG, Tomografia komputerowa,
Rezonans magnetyczny) oraz endoskopie; e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, e-recept na leki, ktére przyjmowates w ramach
kontynuacji leczenia sprzed zajscia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowalismy $wiadczenie; skierowan na konsultacje, badania

i zabiegi, ktére beda honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej), realizujace swiadczenia
medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tabela nr 2 - Pomoc medyczna

Swiadczenia (co robimy)

maksymalna liczba swiadczern POMOCY MEDYCZNEJ,

12 miesiecznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

20 20 20
Moje Zdrowie Ja Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Rodzina Podstawowy
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

limit Swiadczen w kazdym 12 miesiecznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej, w zwigzku z tym samym
zdarzeniem ubezpieczeniowym, w ramach maksymalnej liczby

éwiadczeh POMOCY MEDYCZNE)

w miejscu Twojego pobytu

Jedna wizyta kontrolna w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza
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Swiadczenia (co robimy)
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maksymalna liczba $wiadczern POMOCY MEDYCZNEJ,

12 miesiecznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

20 20 20

Moje Zdrowie Ja Moje Zdrowie
Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

limit Swiadczen w kazdym 12 miesiecznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej, w zwigzku z tym samym
zdarzeniem ubezpieczeniowym, w ramach maksymalnej liczby

$wiadczen POMOCY MEDYCZNEJ

2)

a. chirurga (rowniez zdalnie);

b. okulisty;

c. otolaryngologa (réwniez
zdalnie);

d. ortopedy (réwniez zdalnie);

e. kardiologa (réwniez zdalnie);

f. neurologa (réwniez zdalnie);

pulmonologa (réwniez zdalnie);
neurochirurga;

lekarza choréb zakaznych;
nefrologa;

gastrologa (réwniez zdalnie);
ginekologa (rowniez zdalnie);
m. psychologa (rowniez zdalnie);

g.
h.
i
i.
k.
I

do wyczerpania maksymalnej liczby $wiadczen
POMOCY MEDYCZNE)J
Jedna wizyta kontrolna w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza

3)

Zabiegi ambulatoryjne, ktore zorganizujemy i pokryjemy ich koszty na

procedur medycznych, ktérych wykaz umiescilismy w zataczniku nr 1
do OWU.

4)

Badania laboratoryjne, ktore zorganizujemy i pokryjemy ich koszty na
mocz - badanie ogélne, OB,morFologla, APTT, PT,ﬁbrynogen,
glukoza, elektrolity (sod i potas), lipidogram, proby watrobowe,
amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram,
ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP
ilosciowo, HBs przeciwciata, HCV przeciwciata, lgE catkowite,
koagulogram, troponina, cpk, AspAT, ALAT.

5)

Badania radiologiczne (rentgen), ktére zorganizujemy i pokryjemy ich

6)

do wyczerpania maksymalnej liczby swiadczen
POMOCY MEDYCZNEJ

7)

1 badanie

8)

1 badanie

wyczerpania limitu Swiadczen. Wyjatkiem sa Swiadczenia, przy ktorych umiesciliémy dodatkowe limity, na ktére prosimy zwréci¢ uwage.

Przyktady:

samym zd i zp

iowym, a badanie to pomniejszy limit $wiadczen POMOCY MEDYCZNEJ.

Wyjasnienie: Swiadczenie badania laboratoryjne to jedno $wiadczenie niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym
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Tabela nr 3 - Pomoc rehabilitacyjna

CI
ﬁ Swiadczenia (co robimy)

o
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Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczen w zakresie
POMOCY REHABILITACYINEJ, w zwiazku z tym samym

okresie ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Ja

Moje Zdrowie
Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

1) | Konsultacja lekarza rehabilitacji, ktora zorganizujemy i pokryjemy jej 1 wizyta na zdarzenie ubezpieczeniowe
koszty, na podstawie skierowania od lekarza prowadzaceqo leczenie. Jedna wizyta kontrolna w ramach | ========nnnnnom-
wizyty bazowej po zaleceniu lekarza
2) | Rehabilitacja (w miejscu Twojego pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej), Maks. 40 zabiegdw (stanowigcych
ktora zorganizujemy i pokryjemy jej koszty na podstawie skierowania tacznie 1 $wiadczenie) na zdarzenie.
od lekarza prowadzaceqo leczenie, w zakresie procedur medycznych, ubezpieczeniowe
ktorych wykaz umiescilismy w zataczniku nr 1 do OWU.
3) | Sprzet rehabilitacyjny, ktory zorganizujemy i pokryjemy jego koszty, na 5000 PLN - na podstawie katalogu

podstawie skierowania od lekarza rehabilitacji.

Tabela nr 4 - Pomoc opiekuncza

g@ a Swiadczenia (co robimy)

sprzetu okreslonego w OWU;
sprzet spoza katalogu, refundacja
do 1500 PLN

suma, z jakiej mozesz skorzystac’ w zakresie
Swiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ w zwigzku
z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym,

zdarzenie ubezpieczeniowe (co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat nasza pomoc) Moje Zdrowie | Moje Zdrowie | Moje Zdrowie
. . Ja Rodzina Podstawowy
nieszczedliwy wypadek (limit na kaz-
dego ubez-
pieczonego)
1) | Opieka pielegniarska, ktora zorganizujemy w miejscu Twojego pobytu i pokryjemy
jej koszty na podstawie zalecenia od lekarza prowadzaceqo leczenie.
2) | Transport medyczny, ktéry zorganizujemy i pokryjemy jego koszty na podstawie
skierowania od lekarza prowadzacego leczenie:
+ do placowki medyczne,
* pomigdzy placowkami medycznymi, jezeli znalaztes sie w placowce medyczne),
ktora nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do Twojego stanu zdrowia
lub zostates skierowany na zabieg badz badania lekarskie do innej placowki_
medycznej,
* z placowki medycznej do miejsca Twojego pobytu.
nieszczesliwy wypadek albo nagte zachorowanie, po ktorym wg wyraznego wskazania
lekarskiego nie mozesz opuszczac miejsca zamieszkania: 6 000,00 PLN

3) | Dostarczenie lekéw, ktore zorganizujemy i pokryjemy jego koszty na podstawie
pisemnego zalecenia zazywania lekow od lekarza prowadzaceqo leczenie.
Zorganizujemy $wiadczenie, jezeli udostepnisz naszemu przedstawicielowi recepte
niezbedna do wykupienia lekow oraz pokryjesz koszty lekdw.

4) | Koszty opatrunkoéw, ktére zwrécimy Ci, jezeli zgodnie z pisemnym zaleceniem od
lekarza prowadzacego leczenie samodzielnie zakupite$ opatrunki (plastry, kompresy
gazowe, bandaze, opaski podtrzymujace bandaze, gabki kolagenowe, opatrunki
hydrozelowe, opatrunki hydrokoloidowe).

5) | Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi, wspolnie z Tobg

zamleszl<u1qcym|,kEorqzorgamZUJemynaTWOanlosek i pokryjemy jej koszty
w czasie, gdy nie mozesz opuszczaé miejsca zamieszkania.
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Tabela nr 4 - Pomoc opiekuncza cd.

suma, z jakiej mozesz skorzysta¢ w zakresie

%ﬁ\ i $wiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ w zwiazku
JJE Swiadczenia (co robimy) z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym,

zdarzenie ubezpieczeniowe (co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat nasza pomoc) Moje Zdrowie | Moje Zdrowie | Moje Zdrowie
. . Ja Rodzina Podstawowy
nieszczedliwy wypadek (limit na kaz-
dego ubez-

pieczonego)

ktérej wg wyraznego wskazania lekarskiego nie mozesz opuszczaé miejsca zamieszkania

6) | Pomoc domowa, ktora zorganizujemy i pokryjemy jej koszty po zakonczeniu
ﬁ'E)'.r'a\'r'l'i'l'J.'é'ié','wykonaniu codziennych porzadkéw (odkurzanie, zmywanie, mycie

podtdg). 6 000,00 PLN

7) | Opieka nad zwierzetami domowymi, ktora zorganizujemy na Twoj wniosek

niz przez okres 7 dni. Pomozemy w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer
i utrzymania higieny.

8) | Pobyt opiekuna prawnego w szpitalu (tylko wariant Moje Zdrowie Rodzina),

...................... 6 000,00 PLN S

znajduje sie w odlegtosci powyzej 50 km od T\A}.(')'jé.g.'c;"ciomu - zorganizujé'rr.lg/w
i pokryjemy koszty pobytu jednego opiekuna prawnego w hotelu o kategorii do

zdarzenie ubezpieczeniowe (co musi sie zdarzyc, abys otrzymat naszg pomoc) Limit, do jakiego pokrywamy koszty $wiadczenia
. . . . prywatne lekcje w zwigzku z tym samym nagtym
nieszczesliwy wypadek dziecka lub nagte zachorowanie dziecka zachorowaniem dziecka lub nieszczesliwym i

wypacxiem gziecka w kazdym 12 miesiecznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej

9) | Prywatne lekcje (tylko wariant Moje Zdrowie Rodzina), ktore zorganizujemy na rzecz
zwolnienia lekarskiego niemtiéa'i'i'é mogto uczestniczyé w zajeciégﬁ'a&}aéktycznych

. . . AN . D B 800,00 PLN |  -----------
w placdwce oswiatowo-wychowawczej przez co najmniej 7 dni. Zapewnimy

dni od daty wystawienia zwolnienia lekarskiego.




& MONDIAL

ASSISTANCE

Tabela nr 5 - Pomoc po ukaszeniu kleszcza

@ Swiadczenia (co robimy)

& Santander

Consumer Bank

Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczen
w zakresie POMOCY PO UKASZENIU KLESZCZA

okresie ochrony ubezpieczeniowej

zdarzenie ubezpieczeniowe (co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat nasza pomoc) Moje Zdrowie | Moje Zdrowie | Moje Zdrowie
Ja Rodzina Podstawowy
ukgszenie kleszcza (limit na kaz-
dego ubez-
pieczonego)
1) | Wizyta lekarska, ktora zorganizujemy i pokryjemy jej koszty, aby usuna¢
zagniezdzonego w Twoim ciele kleszcza lub jego pozostatosci.
2) | Transport i badanie kleszcza, ktére zorganizujemy i pokryjemy ich koszty w celu
stwierdzenia obecnosci u kleszcza patogendw wywotujacych choroby odkleszczowe.
800,00PLN | —memmeeeeee-

3) | Testy diagnostyczne ELISA i Western blot, ktdre zorganizujemy i pokryjemy
ich koszty w celu zbadania w Twoim ciele obecnosci patogenéw choréb
odkleszczowych.

4) | Koszty antybiotykoterapii, ktore zwrocimy Ci na podstawie pisemnego zalecenia

Tabela nr 6 - Dodatkowa pomoc

A
%(5 Swiadczenia (co robimy)

Limit, do jakiego pokrywamy koszty Swiadczen
w zakresie DODATKOWEJ POMOCY

Moje Zdrowie | Moje Zdrowie | Moje Zdrowie
Ja Rodzina Podstawowy
(limit na kaz-
dego ubez-
pieczonego)

1) | Infolinia medyczna - zapewniamy Ci nielimitowany i catodobowy dostep do infolinii
medycznej, w ramach ktorej:
» podamy dane teleadresowe panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,
 poinformujemy o dziataniu lekéw, ich skutkach ubocznych, interakcji z innymi
lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy,
» podamy dane teleadresowe placdwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
+ podamy dane teleadresowe placéwek handlowych oferujgcych sprzet
. pomformUJemy o niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub badan
medycznych,
» poinformujemy o dietach, zasadach zdrowego zywienia,
 poinformujemy o danych teleadresowych domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,
* poinformujemy o danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

Brak zdarzenia

Bez limitu

2) | Dostep do portalu dietetycznego

Bez limitu

3) | Badanie laboratoryjne - podstawowa morfologia krwi

Podstawowe badanie morfologii krwi dla wskaznikéow HCT, HGB, MCH, MCHC, MCV,
PLT, RBC, WBC, a takze poziomu granulocytéw, limfocytédw i monocytéw. Nie zawiera
badania: glukozy, lipidogramu, bilirubiny catkowitej, lipazy, amylazy, mocznika,
kreatyniny, kwasu moczowego, CRP.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI WSPOLNE DLA WSZYSTKICH ZAKRESOW - czyli w jakich
sytuacjach nasze ubezpieczenie nie dziata

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za zdarzenia, jezeli:

1) dziatate$ umyslnie lub doprowadzite$ do razacego niedbalstwa, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach

wzgledom stusznosci lub zasadom wspétzycia spotecznego,

popetnites przestepstwo umyslne stwierdzone na podstawie prawomocnego wyroku sadu lub jezeli usitowates$ popetnic¢ przestepstwo,

do zdarzenia doszto przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

umyslnie sie samookaleczytes lub usitowates popetni¢ samobéjstwo,

zdarzenie byto spowodowane: dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjatkowym, wybuchem nuklearnym, wyciekami,

zanieczyszczeniami, skazeniami, reakcja jadrowa, skazeniem spowodowanym bronig jgdrowa lub promieniotworczoscia, strajkami,

lokautami, aktami terroryzmu, sabotazem, buntem, rozruchami, rewolucjg, powstaniem, zamieszkami spotecznymi i wojskowymi, wojna,
wojng domowg, a takze konfiskatga, nacjonalizacjg, przetrzymywaniem, zarekwirowaniem i zniszczeniem mienia,

6) zdarzenie byto spowodowane spozyciem przez Ciebie alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile Twoje zachowanie, ktére
spowodowato szkode pozostawato w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tych substancji,

7) zdarzenie byto spowodowane zazyciem przez Ciebie lekéw niezaordynowanych przez lekarza, lub ktérych uzytes niezgodnie z zaleceniem
lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile Twoje zachowanie, ktére spowodowato szkode pozostawato w bezposrednim zwigzku
przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tych lekow,

8) zdarzenie byto spowodowane leczeniem eksperymentalnym, ktéremu sie poddates i ktére nie zostato potwierdzone badaniami,

9) zdarzenie byto spowodowane wadami wrodzonymi zdiagnozowanymi u Ciebie przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

a b whN

)
)
)
)

Wyjasnienie: za wade wrodzong uwazamy nieprawidtowos¢, ktéra powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym i ktéra jest
zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

10) zdarzenie byto spowodowane zarazeniem sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga ptciowa, zachorowaniem na AIDS,

13) brate$ udziat w wyscigach lub rajdach samochodowych w roli kierowcy, pomocnika kierowcy lub pasazera pojazdéw silnikowych,

14) prowadzite$ pojazd bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, chyba, ze brak posiadania uprawnien nie miat wptywu na powstanie
zdarzenia,

15) zdarzenie byto spowodowane wypadkiem lotniczym, z wyjatkiem wypadkow, w ktérych bytes pasazerem lub cztonkiem zatogi statku
powietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

16) uczestniczytes w boéjce, co spowodowato u Ciebie uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia, chyba ze dziatates w obronie koniecznej,

17) uprawiate$ sport zawodowo, co byto powodem wystapienia zdarzenia,

@ Wyjasnienie: za sport uprawiany zawodowo uwazamy Twojg aktywnos¢ sportowa, ktora uprawiasz na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej i za ktérg otrzymujesz wynagrodzenie w dowolnej formie: np. wynagrodzenie pieniezne, stypendium,
zwrot kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportéw w postaci diet, zasitkéw — zaréwno, jezeli sport uprawiasz indywidualnie jak
i zespotowo.

19) zdarzenie byto spowodowane oficjalnie ogtoszong kleska zywiotowa,

20) zdarzenie byto spowodowane uzyciem biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu spowodowania
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego,

21) zdarzenie wynikato z zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).

1) dostarczonych Tobie lekow,

zywnosci, sSrodkdéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej lub pomocy domowej,
zabiegdw przeprowadzonych ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania,

leczenia profilaktycznego (leczenia zachowawczego lub zapobiegawczego),

rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testow ginekologicznych, szczepien i innych lekéw lub zabiegéw zapobiegawczych,
leczenia sanatoryjnego,

leczenia stomatologicznego, bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,
$wiadczen i ustug medycznych realizowanych poza terytorium Polski,

) wyptaty zadoscuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Ledgsem

6. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty, stawiane diagnozy, nieskierowanie na dodatkowe badanie, co do ktérych

7. Zastrzegamy sobie prawo do op6znienia wykonania $wiadczenia na skutek:

1) oficjalnie ogtoszonej przez organy wtadzy publicznej epidemii, pandemii, kleski zywiotowej, a takze strajkdw, zamieszek, aktow
terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej, promieniowania radioaktywnego;

o ile zdarzenie powodujace op6znienie miato bezposredni i nieusuwalny zwigzek z wykonaniem $wiadczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI W ODNIESIENIU DO SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH - czyli
czego nie uzyskasz w ramach zdalnych konsultacji lekarskich

8. W zakresie zdalnej konsultacji lekarskiej nie zapewnimy Ci wystawienia nastepujacych dokumentow:
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1) skierowan na diagnostyke obrazowg (RTG, USG, Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny) oraz endoskopie,

2) e-recept na leki psychotropowe, opioidowe,

3) e-recept na leki, ktoére przyjmowates w ramach kontynuacji leczenia sprzed zajscia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowalismy
Swiadczenie,

4) skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktore beda honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej), realizujace swiadczenia medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

@ Uwaga: wystawione przez nas skierowania bedg honorowane wytacznie w placéwkach dziatajacych na zasadach komercyjnych.

©

W ramach zdalnych konsultacji lekarskich lekarz nie ma mozliwosci postawienia diagnozy lekarskiej.

UMOWA UBEZPIECZENIA - czyli z kim, gdzie i na jaki okres jg zawieramy

1) nastepnego dnia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia,
2) wdniu, w ktérym optacites sktadke ubezpieczeniowa,
oraz konczy sie z uptywem ostatniego dnia okresu ochrony ubezpieczeniowe;j.

@ Przyktad: Srodkiem porozumiewania sie na odlegtosc jest np. kontakt za posrednictwem tradycyjnej poczty, telefonu lub poczty
elektroniczne;j.

14. Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzamy polisg. W polisie umieszczamy w szczegélnosci nastepujgce dane:

1) date wystawienia i numer polisy,
2

)
)
) wariant ochrony,
)
)

wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej,
numer telefonu, pod ktérym mozesz sie z nami skontaktowac.

oD o1 W

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA - czyli kiedy umowa ubezpieczenia przestaje obowigzywac

1) koniec okresu ochrony ubezpieczeniowej,

2) Twoja sSmierc — w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie Moje Zdrowie Ja oraz Moje Zdrowie Podstawowy,
3) odstapienie od umowy ubezpieczenia, o czym piszemy w ustepach 16-19;

4) wypowiedzenie umowy ubezpieczenia, o czym piszemy w ustepach 20-23.

ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA - czyli do kiedy masz prawo sie wycofac

16.
17.

18.

19.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA - czyli w jaki sposob mozesz zrezygnowac¢ z umowy
ubezpieczenia

sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
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SKEADKA UBEZPIECZENIOWA - od czego zalezy i kiedy jag optacic¢

24. Sktadke ubezpieczeniowg optaca ubezpieczajacy.

25. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalamy zgodnie z taryfa sktadek, ktéra obowiagzuje w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
26. Na wysokosc sktadki ubezpieczeniowej wptywa ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz wariant ochrony, w jakim ubezpieczajgcy zawrze

29. W przypadku Twojej $mierci, osoba, ktéra ubiega sie o zwrot sktadki ubezpieczeniowej powinna przekazac¢ nam:
1) odpis skrécony aktu zgonu, oraz
2) dokument potwierdzajacy nabycie przez te osobe spadku po Tobie.

ZAKRES TERYTORIALNY OCHRONY - czyli gdzie dziata ubezpieczenie

30. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyko zaistnienia zdarzen ubezpieczeniowych, ktére wystapity na terytorium panstw swiata.
31. Swiadczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia realizujemy wytgcznie na terytorium Polski.

PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO i Twoje - czyli co mozesz, a co musisz

32. Jeste$ zobowigzany postepowac zgodnie z naszymi dyspozycjami oraz umozliwi¢ nam dokonanie czynnosci, ktére sa niezbedne do ustalenia
zasadnosci Swiadczenia, a takze udzieli¢ nam w tym celu niezbednych informacji.

33. Po zgtoszeniu pierwszego zdarzenia ubezpieczenioweqo jestes zobowigzany poinformowac nas o kazdej zmianie danych adresowych, imienia

34. Przystuguje Ci zwrot kosztéw potgczen telefonicznych w celu zgtoszenia nam zdarzenia ubezpieczeniowego, po przedstawieniu nam faktury
i billingu, ktéry uzyskasz od operatora telekomunikacyjnego.

NASZE OBOWIAZKI JAKO UBEZPIECZYCIELA - czyli do czego sie zobowigzujemy wobec Ciebie lub

35. Zobowigzujemy sie wykonywa¢ Swiadczenia z nalezytg starannoscia.

36. Obowiazki spoczywajace na nas z tytutu umowy ubezpieczenia bedziemy wykonywali osobiscie lub przez wskazane przez nas podmioty, ktére
z nami wspétpracuja.

37. Ponosimy petna odpowiedzialno$¢ za dziatania lub zaniechania oséb i podmiotdw, ktérym powierzyliSmy wykonanie poszczegélnych
czynnosci na Twoja rzecz.

38. Zobowigzujemy sie poinformowac o kazdej zmianie naszych danych.

JAK | KIEDY ZG£OSIC ZDARZENIE?

@ Jezeli potrzebujesz naszej pomocy, skontaktuj sie z nami telefonicznie.
Zadzwon na nasz numer alarmowy, ktory dziata dla Ciebie codziennie przez catg dobe:

(+48 22) 522 27 66,
(+48 22) 232 27 66

W razie wystapienia zdarzenia mozesz réwniez skontaktowac sie z nami za posrednictwem serwisu Allyz Assist, pod adresem

https://www.allyzassist.com

Po zarejestrowaniu sie w serwisie Allyz Assist, otrzymasz dostep do indywidualnego konta, w ktérym znajdziesz szczegoty
dotyczace Twojej polisy. Za pomoca udostepnionego formularza bedziesz mégt zgtosic¢ zdarzenie i wskazac najwazniejsze
informacje dotyczace tego zdarzenia.

39. Prosimy Cie, aby$ Ty lub inna osoba kontaktujaca sie w Twoim imieniu, skontaktowat sie z nami niezwtocznie po wystapieniu zdarzenia,
w zwigzku z ktérym potrzebujesz naszej pomocy. Pozwoli nam to lepiej oceni¢ mozliwosci udzielenia pomocy i podjaé niezbedne kroki w celu
organizacji Swiadczen.

NIEZBEDNE INFORMACJE | DOKUMENTY - czyli co musisz nam przekaza¢, abySmy mogli udzieli¢ Ci
pomocy

40. Podczas rozmowy telefonicznej poprosimy Ciebie lub inng osobe kontaktujaca sie w Twoim imieniu, o nastepujace informacje:

1) Twoje imie i nazwisko oraz date urodzenia,

2) Twdjadres domowy,

3) numer telefonu, pod ktédrym bedziemy mogli skontaktowac sie z Toba lub inng osoba wystepujacg w Twoim imieniu,
4) doktadny opis zdarzenia oraz rodzaj pomocy, jakiej potrzebujesz.
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Swiadczenia telemedyczne

41. Jezeli potrzebujesz skorzystac ze zdalnych konsultacji lekarskich, nie musisz nam wysytac zadnych dokumentéw.
42. Swiadczenie zorganizujemy w terminie do 24 godzin od chwili zgtoszenia przez Ciebie zapotrzebowania na konsultacje.

Pomoc medyczna i Pomoc rehabilitacyjna

43. Jezeli potrzebujesz skorzystac ze Swiadczen pomocy medycznej lub pomocy rehabilitacyjnej, potrzebujemy od Ciebie dokumentow, ktére

@ Uwaga: wyjatkiem jest swiadczenie: wizyta lekarza pierwszego kontaktu / internisty / pediatry, w przypadku ktorego nie
potrzebujemy od Ciebie zadnych dokumentoéw.

44. Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji przestanych przez Ciebie dokumentéw, w tym celu mozemy sie skontaktowac z placowka medyczng

45. Na podstawie przestanej dokumentacji, poinformujemy Cie nie pézniej niz w ciggu 3 dni roboczych o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi

46. Jezeli stwierdzimy, Ze przestane przez Ciebie dokumenty nie sg wystarczajace, abysmy mogli potwierdzi¢ zasadno$¢ organizacji Swiadczenia,
niezwtocznie sie z Tobg skontaktujemy pisemnie i poinformujemy, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci.

47. Jezeli potwierdzimy naszg odpowiedzialno$¢, swiadczenia pomocy medycznej organizujemy w nastepujacych terminach:

o ile nie wskazesz konkretnego lekarza lub placdwki, lub p6zniejszego terminu, w ktorym chciatbys skorzystac ze Swiadczenia.
48. Jezeli przestane przez Ciebie dokumenty stwierdza brak naszej odpowiedzialnosci za zdarzenie, niezwtocznie, ale nie pézniej niz w terminie

49. Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej pokrywamy bezposrednio na rzecz podmiotu lub placowki medycznej realizujacej Swiadczenie.

51. Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji przestanych przez Ciebie dokumentéw, w tym celu mozemy sie skontaktowac z placowka medyczng

52. Na podstawie przestanej dokumentacji, poinformujemy Cie nie pézniej niz w ciggu 2 dni roboczych o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi

53. Jezeli stwierdzimy, ze przestane przez Ciebie dokumenty nie s3 wystarczajace, abysmy mogli potwierdzi¢ zasadnosc¢ organizacji Swiadczenia,
niezwtocznie sie z Toba skontaktujemy pisemnie i poinformujemy, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci.

54. Jezeli potwierdzimy naszag odpowiedzialnos¢, Swiadczenia pomocy opiekunczej organizujemy niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w terminie do

55. Jezeli przestane przez Ciebie dokumenty stwierdza brak naszej odpowiedzialnosci za zdarzenie, niezwtocznie ale nie p6zniej niz w terminie

56. Swiadczenia z zakresu pomocy opiekurczej pokrywamy bezpoérednio na rzecz podmiotu lub placowki medycznej realizujgcej $wiadczenie.

@ Uwaga: wyjatkiem jest Swiadczenie: koszty opatrunkéw, w przypadku ktérego zwracamy koszty na podstawie przestanego do nas
rachunku za zakup opatrunkéw.

Pomoc po ukaszeniu kleszcza

57. Jezeli potrzebujesz skorzystac z wizyty lekarskiej lub pozostatych swiadczen po ukaszeniu kleszcza, nie musisz nam wysyta¢ zadnych
dokumentéw.

58. Wizyte lekarska zorganizujemy niezwtocznie od chwili zgtoszenia przez Ciebie zapotrzebowania na wizyte, natomiast pozostate $wiadczenia
zorganizujemy w uzasadnionych medycznie terminach, pozwalajacych na zdiagnozowanie choréb odkleszczowych.
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Swiadczenie.

@ Uwaga: wyjatkiem jest Swiadczenie: koszty antybiotykoterapii, w przypadku ktérego zwracamy koszty na podstawie przestanego
do nas rachunku za zakup antybiotykow.

60. Jezeli z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogtes$ sie z nami skontaktowac i we wtasnym zakresie zorganizowates i pokrytes$ koszty pomocy
po ukaszeniu kleszcza, powinienes nas o tym poinformowac w terminie 7 dni od dnia, kiedy kontakt z nami stat sie mozliwy.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SADU - czyli kto, gdzie i w jaki
sposob moze je ztozy¢
62. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia moga zostac ztozone przez Ciebie, ubezpieczajacego,

uprawnionego z umowy ubezpieczenia, badz Twoich albo ich spadkobiercow posiadajacych interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia:

« ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu: (+48 22) 522 26 40 (dostepny w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiscie do

* na pismie - przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, osobiscie w siedzibie

63. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pozniej niz

w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do
60 dni, o wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany na pismie.

64. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie za posrednictwem poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz
moze by¢ wystana w postaci elektroniczne;.

65. Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na pismie niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest na piémie
za posrednictwem poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

66. Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej ubezpieczajgcym, ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji

nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Finansowego.

67. Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej ubezpieczajgcym, ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji
nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego
rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu sporéw

konsumenckich. Szczegétowe informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A
00-695 Warszawa
tel. +48 22 333-73-26 - Recepcja
+48 22 333-73-27 - Recepcja
fax +48 22 333-73-29
www.rf.gov.pl
68. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowiazujace przepisy prawa w zakresie umowy ubezpieczenia.
69. Prawem wtasciwym dla OWU jest prawo polskie.
70. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy nami, ubezpieczajacym, Tobg badz Twoimi spadkobiercami jest jezyk polski.
71. Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania sagdowego poprzez wystapienie z powddztwem do sadu

72. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad

73. Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad

74. Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobowigzani do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia Swiadczenia
majatkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majatkowe moga narazi¢ nas na jakiekolwiek
sankgcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych
i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych
Ameryki.

StOWNIK - czyli co oznaczajq uzyte pojecia
75. Ponizej znajdziesz wyjasnienia poje¢, ktére stosujemy w OWU:
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1) agent - Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu (Bank) lub inny przedsiebiorca wspotpracujacy z Bankiem w zakresie
sprzedazy produktéw iflub ustug oferowanych przez Bank, wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych i wykonujacy dziatalnos$é

2) choroba przewlekta - to:

* stan chorobowy zdiagnozowany przed datg zawarcia umowy ubezpieczenia, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz
dtugookresowym przebiegiem,

lub

18 roku zycia.

4) dzien roboczy - dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

mozna leczy¢ ambulatoryjnie.
6) lekarz pierwszego kontaktu - lekarz specjalista medycyny rodzinnej, internista, pediatra.

8) nagte zachorowanie - powstaty w sposdb nagty stan chorobowy, ktéry zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu i ktéry wymaga udzielenia Ci
natychmiastowej pomocy medycznej.
9) nieszczesliwy wypadek - niezalezne od Twojej woli i stanu zdrowia, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng

systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

14) polisa - dokument, ktorym potwierdzamy zawarcie umowy ubezpieczenia i zakres udzielanej przez nas ochrony.

15) przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu, ktéry stanowi wytaczny powdd powstania obrazen ciata w postaci urazéw,
uderzen, oparzen, zatru¢, urazéw akustycznych.

18) sporty wysokiego ryzyka — sporty motorowe i motorowodne, sporty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing, heliboarding, uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pustynia, gory powyzej 4000 m n.p.m., busz, bieguny, dzungla
i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka
wysokogérska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach lub desce snowboardowej, jazda
poza wyznaczonymi trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo gorskie, rafting.

19) sprzet rehabilitacyjny - sprzet, ktory jest niezbedny do rehabilitacji i umozliwia samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

20) szpital - placowka opieki zdrowotnej, ktorej zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki w zakresie leczenia i diagnostyki w statych
OWU nie jest: dom opieki, dom pomocy spotecznej, oérodek dla psychicznie chorych, domowa opieka pielegniarska, osrodek leczenia
uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, osrodek rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny ani osrodek

23) ubezpieczony (Ty) - osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong na podstawie OWU, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ma nie
wiecej niz 80 lat.

24) ubezpieczyciel (my) - AWP P&C S.A. z siedziba we Francji, wykonujaca dziatalnos¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, dziatamy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.
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28) zwierzeta domowe - nalezace do Ciebie: pies, kot, Swinka morska, chomik, krolik, papuga, kanarek, fretka, rybki akwariowe, zotw.
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Zatacznik nr 1. do OWU: wykaz procedur medycznych w zakresie Swiadczen pomocy medyczne;j:
zabiegi ambulatoryjne i rehabilitacja

PROCEDURY MEDYCZNE

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) AMBULATORYINE ZABIEGI CHIRURGICZNE

a) Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskornych

b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

¢) Usuniecie szwow

d) Zmiana opatrunku

e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

f) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie - sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-
obojczykowy, nadgarstek, staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

g) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzadow ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn,

i) Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych

j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

2) AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

a) Usuniecie ciata obcego, srodnosowe

3) AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

a) Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

b) Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewodow tzowych

¢) Wstrzykniecie podspojowkowe

4) AMBULATORYINE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

a) Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)

b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokiec)

¢) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)

d) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec)

e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na catg konczyne dolna

f) Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajacego na konczynie dolnej - podudzie

g) Zastosowanie gipsu biodrowego

h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - od barku do reki (ramienny)

i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - od tokcia do palca (przedramienia)

j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - reka i dolne przedramig (opatrunek rekawiczkowy)

k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — palec (np. przykurcz)

) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego

m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego - gips piersiowo-ramienny

n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gorna)

o) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)
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2. REHABILITACJA

1) Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na
celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ¢éwiczenia terapeutyczne
majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje)

4) Wyciagi - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — podczerwien (sollux)

9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow - ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw - ultradzwieki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw - jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prady diadynamiczne

16) Prady interferencyjne

17) Prady Kotza

18) Prady Tens

19) Prady Traberta

20) Impulsowe pole magnetyczne

21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

22) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw - oktady ciepte lub zimne (termozele)

23) Krioterapia — miejscowa

24) Krioterapia - zabieg w kriokomorze
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