
SZCZEGÓŁY PAKIETU SUMA UB. ŚWIADCZENIE

>>>  za 1% uszczerbku <<< 150 000 zł 1 500 zł

200 zł 200 zł

150 zł 350 zł

5 000 zł 5 000 zł

ŚWIADCZENIE

1 POWAŻNA CHOROBA  - 58 chorób 15 000 zł

2 CHOROBY ZAKAŹNE - 9 CHORÓB 3 000 zł

ŚWIADCZENIA MEDYCZNE W PRZYPADKU 
PODEJRZENIA   POWAŻNEJ. CHOROBY                                                                                                       

( PODEJRZENIA a nie diagnozy !!! )
TAK

3 POBYT W SZPITALU - CHOROBA  | NNW 80 zł | 160 zł

4 LECZENIE SPECJALISTYCZNE - 11 PROCEDUR 5 000 zł

5 OPERACJE CHIRURGICZNE 3 500 zł

PAKIET NR 1         30 zł  DIAGNOSTYKA OBRAZOWA oraz USZCZERBKI
ZAKRES UBEZPIECZENIA 

1.    TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 1. DIAGNOSTYKA oraz KONSULTACJE MEDYCZNE PRZYSŁUGUJĄ UBEZPIECZONEMU                               
na  KAŻDE ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE.                                                                                                                                                                       
2. BRAK LIMITU ZDARZEŃ W CIĄGU ROKU 2.    REZONANS MAGNETYCZNY 

3.     USG

PAKIET dla RODZICA / OPIEKUNA                                                          
<<<                                                                                              

ŚWIADCZENIA MEDYCZNE I OPIEKUŃCZE                             
na SKUTEK NWW                               

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA                      
PRYWATNE WIZYTY LEKARSKIE                    

oraz                                                                                   
REHABILITACJA                                                                                                            

<<<

4.     BADANIA LABORATORYJNE

5.     ZABIEGI AMBULATORYJNE

6.     DOSTARCZENIE LEKÓW 

7.     KONSULTACJE z PSYCHOLOGIEM

8.     KONSULTACJE z TRENEREM FITNES

9.     KONSULTACJE z FIZJOTERAPEUTĄ

10.   TRANSPORT MEDYCZNY do i z PLACÓWKI MED.

11.   WIZYTY u LEKARZA SPECJALISTY 

14.  REHABILITACJA  40 ZABIEGÓW

ORTOPEDA

CHIRURG

NEUROCHIRURG

FIZJOTERAPEUTA

12.   WIZYTA DOMOWA LEKARZA 1 go KONTAKTU

13.   ZAKWATEROWANIE RODZICA na WYPADEK POBYTU 
DZIECKA w SZPITALU

POWAŻNA CHOROBAPAKIET NR 2       30 zł 
ZAKRES UBEZPIECZENIA 

1. BORERIOZA    2. CHOLERA     3. DUR BRZUSZNY     4. GORĄCZKA DENGA                                                                                                                                    
5. GRUŹLICA        6. MALARIA     7. SCHISTOSOMATOZA      8. WŚCIEKLIZNA                                                                                                                                               
9. ŻÓŁTA GORĄCZKA

1. CHEMIOTERAPIA   2. RADIOTERAPIA   3. ABLACJA   4. DIALIZOTERAPIA                       
5. LECZENIE PRZECIWWIRUSOWE   6. LECZENIE METODĄ GAMMA KNIFE                      
7. TERAPIA INTERFERONOWA   8. WERTEBROPLASTYKA                                                              
9. WSZCZEPIENIE:                                                                                                                                     
a)  IMPLANTA ŚLIMAKOWEGO                                                                                                            
b) ROZRUSZNIKA SERCA                                                                                                                          
c) KARDIOWERTERA 

SZCZEGÓŁY PAKIETU

KATALOG POWAŻNYCH CHORÓB (  OWU STR 35 )

POBYT W SZPITALU - CHOROBA od 1 go - jedna zmiana daty                                          
POBYT w SZPITALU - NNW od 1 go dnia - bez zmiany daty 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE: - USG, EKG, RTG, TK, MR,                                                                                                               
KONSULTACJE MEDYCZNE:                                                                                                                 
1. INTERNISTA      2. ORTOPEDA      3. CHIRURG    4. OKULISTA     5. NEUROLOG,                                                                                                                                                    
6. DIABETOLOG    7.  ONKOLOG        8. KARDIOLOG     9.PULMONOLOG                                                                                                                                   
10.GINEKOLOG

USZCZERBEK NA ZDROWIU w NNW 

POBYT W SPITALU w NNW
WYPŁATA ŚWIADCZENIA ZA DZIEŃ POBYTU W SZPITALU                                                                                                                     

BEZ ZMIANY DATY !!!
POBYT W SPITALU w NNW KOMUNIKACYJNEGO 

OPERACJE CHIRURGICZNE 



ŚWIADCZENIE

1 ZDIAGNOZOWANIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ 50 000 zł

2
ŚWIADCZENIE W PRZYPADKU                                                 
PODEJRZENIA NOWOTWORU

3
POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 
NOWOTWOROWEJ  za 1 dzień

140 zł

4
LECZENIE SPECJALISTYCZNE - ONKOLOGICZNE                              
5 PROCEDUR

5 000 zł

5
ŚWIADCZENIA MEDYCZNE I OPIEKUŃCZE                               
W PRZYPADKU POTWIERDZONEJ CHOROBY 
NOWOTWOROWEJ

3 000 zł

6 POWTÓRNA OPINIA ONKOLOGICZNA - ZAGRANICZNA TAK

ŚWIADCZENIE

1 USZCZERBEK NA ZDROWIU - ZAWAŁ | UDAR 650 zł

2 CHOROBY UKŁADU KRĄŻENIA 11 CHORÓB 60 000 zł

3 POBYT W SZPITALU - ZAWAŁ | UDAR  za 1 dzień 180 zł

4 LECZENIE KARDIOLOGICZNE - 6 PROCEDUR 5 000 zł

5 POWTÓRNA OPINIA MEDYCZNA KARDIOLOGICZNA TAK

6 DIAGNOSTYKA CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA TAK

7

ŚWIADCZENIA MEDYCZNE i OPIEKUŃCZE,                 
KONSULTACJE 6 SPECJALIZACJI,                                                 
BADANIA i DIAGNOSTYKA do 25 ŚWIADCZEŃ                           
NA ZDARZENIE bez SKIEROWANIA                                                     

TAK

BIURO@PRYWATNEL4.PL

M.DUDEK@PRYWATNEL.PL

SZKODY@PRYWATNEL4.PL

PMU.SZKODY@MONDIAL-ASSISTANCE.PL

UNUM.TELEMEDI.COM

1. ABLACJA    2. ANGIOPLASTYKA NACZYŃ WIEŃCOWYCH    3. EMBOLIZACJA 
TĘTNIAKA TĘTNIC MÓZGOWYCH     4. WALWULOPLASTYKA BALONOWA                                                         
5. WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA    6. WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA

1. UDAR MÓZGU    2. ZAWAŁ SERCA     3. KARDIOMIOPATIA     4. OPERACJE NA 
NACZYNIACH WIEŃCOWYCH    5. OPERACJA TĘTNIAKA MÓZGU                                       
6. WSZCZEPIENIE PROTEZY AORTALNEJ    7. OPERACJE ZASTAWEK SERCA                  
8. TRANSPLANTACJA MIĘŚNIA SERCOWEGO   9. MAŁOINWAZYJNA OPERACJA 
ZASTAWEK SERCA     10. OPERACJA NA NACZYNIACH WIEŃCOWYCH bez 
OTWIERANIA  KLATKI PIERSIOWEJ    11. UDAR MÓZGU

ŚWIADCZENIA ZA DZIEŃ POBYTU W SZPITALU                                                                          
JEDNA ZMIANA DATY!!!

TŁUMACZENIE DOKUMENTACJI, WSKAZANIE METOD LECZENIA                                          
ORAZ WSKAZANIA LEKÓW 

PAKIET NR 4        30 zł KARDIOLOGIA 

ONKOLOGIA
ZAKRES UBEZPIECZENIA 

1. BADANIE PET                                                                                                                                                                                
2. BADANIA LABOLATORYJNE                                                                                                                                                         
3. BADANIA DIAGNOSTYCZNE - RTG, MAMMOGRAFIA, TK, MR, SCYNTYGRAFIA, BADANIE       
ENDOSKOPOWE, MARKERY NOWOTWOROWE, BIOPSJA, CYTOLOGIA,                                            
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE                                                                                                                                                 
4. KONSULTACJE Z ONKOLOGIEM                                                                                                                                              
5. KONSULTACJE Z PSYCHOLOGIEM   

>>>  za 1% uszczerbku <<<

SZCZEGÓŁY PAKIETU DODATKOWEGO

DEDYKOWANA LINIA WSPARCIA dla UBEZPIECZONEGO 
POK 730 734 400

OPIEKUN POLISY - MARCIN DUDEK 696 043 773

WYPŁATA ŚWIADCZENIA ZA DZIEŃ POBYTU W SZPITALU                                                     
JEDNA ZMIANA DATY!!!

1. CHEMIOTERAPIA     2. IMMUNOTERAPIA    3. HORMONOTERAPIA                                                                                                                            
4. RADIOTERAPIA         5. TERAPIA CELOWANA 

1. BADANIE PET    2. BADANIA SPECJALISTYCZNE - USG, TK, MR                                                          
3. KONSULTACJE Z LEKARZAMI 14 SPECJALIZACJI   4. ŚWIADCZENIA MEDYCZNE                                                                                  
5. REHABILITACJA                    

SZCZEGÓŁY PAKIETU 

NOWOTWÓR O GRANICZNEJ ZŁOŚLIWOŚCI 2.000 zł

1. KONSULTACJE LEKARSKIE                                                                                                    
KARDIOLOG,   KARDIOCHIRURG,   DIETETYK,   NEUROLOG,   ENDOKRYNOLOG,               
CHIRURG NACZYNIOWY                                                                                                                                
2. BADANIA DIAGNOSTYCZNE                                                                                                       
MORFOLOGIA,    MARKERY MARTWICY MIĘŚNIA SERCOWEGO,    STĘŻENIE 
ELEKTROLITÓW,   LIPIDOGRAM, KREATYNINA,    KWAS MOCZOWY,                 
AST,   ALT,   TSH,   FT4,   INR,   APTT,   EKG                                                                                                                              
3. BADANIA SPECJALISTYCZNE                                                                                                               
RTG,   USG DOPPLEROWSKIE,   USG SERCA,   TK, MR

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

TŁUMACZENIE DOKUMENTACJI, WSKAZANIE METOD LECZENIA                                           
ORAZ WSKAZANIA LEKÓW 

1. KONSULTACJE Z LEKARZEM INTERNISTĄ                                                                              
2. BADANIA LABORATORYJNE                                                                                                                
3. BADANIA DIAGNOSTYCZNE                                                                                                                   
a) BADANIE EKG SPOCZYNKOWE                                                                                                     
b) USG SERCA bez SKIEROWANIA

PAKIET NR 3        30 zł 

BEZPOŚREDNIE ZGŁOSZENIE ZDARZENIA UB 730 734 400

ASSISTANCE - MONDIAL ASSISTANCE 22 602 44 00

P.O.Z. TELEMEDI REJESTRACJA WIZYT 22 357 40 41


