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Postanowienia ogólne

§ 1
1. Niniejsze Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

zdrowotnego Vitalité majà zastosowanie do umów ubezpieczenia

zawieranych pomi´dzy AXA ˚ycie Towarzystwem Ubezpieczeƒ S.A.

a Ubezpieczajàcym, jako umowy dodatkowe do umowy grupowego

ubezpieczenia na ˝ycie.

2. Umowa dodatkowa mo˝e zostaç zawarta na warunkach odmien-

nych od okreÊlonych w niniejszych Ogólnych warunkach dodatko-

wego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, uzgodnionych przez

strony umowy.

3. Towarzystwo przedstawi na piÊmie ró˝nice pomi´dzy postanowie-

niami ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia zdrowotne-

go a umowà dodatkowà, chyba ˝e umowa dodatkowa zostanie za-

warta w drodze rokowaƒ.

Definicje

§ 2
1. U˝yte w niniejszych Ogólnych warunkach dodatkowego grupowego

ubezpieczenia zdrowotnego, wniosku, polisie oraz innych dokumen-

tach stanowiàcych integralnà cz´Êç umowy dodatkowej okreÊlenia,

oznaczajà:

1) data rozpocz´cia ochrony – okreÊlony w Êwiadectwie uczest-

nictwa dzieƒ, od którego Ubezpieczony ma prawo do korzysta-

nia ze Êwiadczeƒ zdrowotnych;

2) dziecko – dziecko w∏asne lub przysposobione Ubezpieczonego

G∏ównego lub wspó∏ma∏˝onka, obj´te ochronà ubezpieczeniowà

w ramach formy rodzinnej;

3) forma indywidualna – forma ubezpieczenia, w której ochronà

ubezpieczeniowà obj´ty jest wy∏àcznie Ubezpieczony G∏ówny; 

4) forma rodzinna – forma ubezpieczenia, w której ochronà ubez-

pieczeniowà obj´ty jest Ubezpieczony G∏ówny, jego wspó∏ma∏˝o-

nek lub dzieci; 

5) karta identyfikacyjna – dokument s∏u˝àcy do wst´pnej weryfi-

kacji Ubezpieczonego przez placówki medyczne; karta identyfi-

kacyjna jest wa˝na tylko z zaopatrzonym w zdj´cie dokumentem

to˝samoÊci;

6) OWUD – niniejsze Ogólne warunki dodatkowego grupowego

ubezpieczenia zdrowotnego; 

7) placówki medyczne – zak∏ady opieki zdrowotnej dzia∏ajàce

na zlecenie Âwiadczeniodawcy w zakresie udzielania Êwiadczeƒ

zdrowotnych na rzecz Ubezpieczonych; informacja o aktualnej li-

Êcie placówek medycznych dost´pna jest na stronie internetowej

Towarzystwa oraz pod numerem infolinii wskazanym na karcie

identyfikacyjnej;

8) sk∏adka dodatkowa – kwota nale˝na Towarzystwu z tytu∏u

udzielanej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy do-

datkowej za wszystkich Ubezpieczonych;

9) sk∏adka dodatkowa indywidualna – kwota nale˝na Towarzy-

stwu z tytu∏u udzielanej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie

umowy dodatkowej danemu Ubezpieczonemu G∏ównemu

(w przypadku formy indywidualnej) lub danym Ubezpieczonym

(w przypadku formy rodzinnej);

10) sk∏adka ochronna – kwota nale˝na Towarzystwu z tytu∏u udzie-

lanej ochrony ubezpieczeniowej wszystkim Ubezpieczonym

na podstawie umowy podstawowej oraz wszystkich umów do-

datkowych;

11) sk∏adka ochronna indywidualna – kwota nale˝na Towarzystwu

z tytu∏u udzielanej ochrony ubezpieczeniowej danemu Ubezpie-

czonemu na podstawie umowy podstawowej oraz wszystkich

umów dodatkowych;

12) Êwiadczenie zdrowotne – us∏ugi medyczne okreÊlone w Katalo-

gu Êwiadczeƒ zdrowotnych, stanowiàcym za∏àcznik do niniejszych

OWUD, do realizacji których ma prawo Ubezpieczony zgodnie

z wybranym wariantem ubezpieczenia, okreÊlonym w Êwiadectwie

uczestnictwa;

13) Âwiadczeniodawca – placówka medyczna wspó∏pracujàca

z Towarzystwem w zakresie udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych

na rzecz Ubezpieczonych;

14) Ubezpieczony – Ubezpieczony G∏ówny lub jego wspó∏ma∏˝onek

lub dzieci; 

15) Ubezpieczony G∏ówny – Ubezpieczony, na rzecz którego zo-

sta∏a zawarta umowa podstawowa, uprawniony do wskazania

osób ubezpieczonych w przypadku zawarcia umowy dodatko-

wej w formie rodzinnej;

16) umowa dodatkowa – umowa ubezpieczenia zawarta na pod-

stawie niniejszych OWUD;

17) umowa podstawowa – grupowa umowa ubezpieczenia na ˝y-

cie zawarta przez Ubezpieczajàcego z Towarzystwem; 

18) wariant ubezpieczenia – zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych zdefi-

niowany w Katalogu Êwiadczeƒ zdrowotnych;

19) wspó∏ma∏˝onek – osoba p∏ci odmiennej pozostajàca w dniu za-

warcia umowy dodatkowej z Ubezpieczonym G∏ównym w zwiàz-

ku ma∏˝eƒskim, obj´ta ochronà ubezpieczeniowà w ramach for-

my rodzinnej.

2. OkreÊlenia zdefiniowane w ogólnych warunkach ubezpieczenia,

na podstawie których zawarta jest umowa podstawowa, u˝ywane

sà w OWUD i majà takie samo znaczenie, chyba ˝e tym samym

okreÊleniom nadano inne znaczenie w OWUD.

TreÊç umowy dodatkowej

§ 3
TreÊç umowy dodatkowej zawarta jest we wniosku ubezpieczeniowym,

OWUD, polisie, Êwiadectwie uczestnictwa, deklaracji uczestnictwa oraz ka˝-

dym innym dokumencie z∏o˝onym Towarzystwu przez Ubezpieczajàcego lub

Ubezpieczonego G∏ównego, który zosta∏ zaakceptowany przez Towarzystwo

jako cz´Êç umowy dodatkowej, w tym w szczególnoÊci wszystkie oÊwiad-

czenia dotyczàce stanu zdrowia sk∏adane przez Ubezpieczonego w zwiàzku

z wykonywaniem umowy ubezpieczenia w zakresie wynikajàcym z niniej-

szych OWUD, w tym równie˝ oÊwiadczenia sk∏adane Âwiadczeniodawcy.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 4
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztów Êwiadczeƒ zdro-

wotnych oferowanych Ubezpieczonemu w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowej przez placówki medyczne w zakresie okreÊlonym

w polisie.

Czas trwania odpowiedzialnoÊci Towarzystwa

§ 5
1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej w stosunku

do ka˝dego Ubezpieczonego rozpoczyna si´ w dniu wskazanym

w Êwiadectwie uczestnictwa, od którego Ubezpieczony ma prawo

do korzystania ze Êwiadczeƒ zdrowotnych, pod warunkiem op∏ace-

nia sk∏adki ∏àcznej w terminie wskazanym w polisie, uwzgl´dniajàcej

pierwszà sk∏adk´ ∏àcznà indywidualnà za danego Ubezpieczonego.
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2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej w stosunku

do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwiàzania umowy dodatkowej,

2) z dniem odstàpienia od umowy dodatkowej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej w stosunku

do danego Ubezpieczonego wygasa:

1) z dniem wygaÊni´cia lub zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej

z tytu∏u umowy podstawowej,

2) z dniem Êmierci Ubezpieczonego G∏ównego, a w stosunku

do pozosta∏ych Ubezpieczonych obj´tych ochronà w formie ro-

dzinnej – w ostatnim dniu okresu, za który zosta∏a op∏aco-

na sk∏adka dodatkowa indywidualna,

3) z ostatnim dniem roku polisy, w którym Ubezpieczony G∏ówny

lub wspó∏ma∏˝onek ukoƒczy∏ 65. rok ˝ycia, a dziecko ukoƒczy-

∏o 25. rok ˝ycia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczo-

nych ulega zawieszeniu nast´pnego dnia po up∏ywie 30-dniowego

terminu od dnia wymagalnoÊci sk∏adki ochronnej, je˝eli nie zosta∏a

ona op∏acona w tym terminie. W okresie zawieszenia ochrony ubez-

pieczeniowej Towarzystwo nie udziela ochrony ubezpieczeniowej.

5. Je˝eli umowa podstawowa nie uleg∏a rozwiàzaniu, ochrona ubezpie-

czeniowa mo˝e zostaç wznowiona w okresie 90 dni od dnia wyma-

galnoÊci ostatniej nieop∏aconej sk∏adki ochronnej, pod warunkiem

op∏acenia wszystkich zaleg∏ych sk∏adek dodatkowych za okres,

w którym Ubezpieczeni mieli prawo do Êwiadczeƒ zdrowotnych. Da-

t´ wznowienia ochrony ubezpieczeniowej okreÊla Towarzystwo, in-

formujàc o tym Ubezpieczajàcego.

Ograniczenia odpowiedzialnoÊci

§ 6
1. Towarzystwo nie pokrywa kosztów udost´pnionych Ubezpieczone-

mu Êwiadczeƒ zdrowotnych, je˝eli potrzeba ich wykonania wynika

bezpoÊrednio lub poÊrednio z:

1) niestosowania si´ Ubezpieczonego do zaleceƒ lekarskich;

2) obra˝eƒ lub skutków chorobowych zwiàzanych z usi∏owaniem

pope∏nienia samobójstwa lub Êwiadomego spowodowania roz-

stroju zdrowia przez Ubezpieczonego;

3) spo˝ycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloÊci powodujàcej,

˝e zawartoÊç alkoholu w organizmie Ubezpieczonego wynosi lub

prowadzi do st´˝enia we krwi od 0,2‰ alkoholu albo do obec-

noÊci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

u˝ycia narkotyków, substancji psychotropowych lub Êrodków za-

st´pczych w rozumieniu przepisów o przeciwdzia∏aniu narkoma-

nii lub innych substancji uznanych za nielegalne oraz Êrodków

odurzajàcych; za˝ycia Êrodków farmakologicznych niezapisa-

nych przez lekarza lub niezgodnie z zaleceniami lekarskimi;

4) leczenia uzale˝nieƒ Ubezpieczonego;

5) leczenia niep∏odnoÊci Ubezpieczonego;

6) dzia∏aƒ wojennych, udzia∏u Ubezpieczonego w aktach przemocy,

rozruchach i zamieszkach lub katastrof, w wyniku których nastà-

pi∏o ska˝enie promieniami jonizujàcymi lub ska˝enie chemiczne

lub biologiczne;

7) pope∏nienia przez Ubezpieczonego przest´pstwa lub usi∏owania

pope∏nienia przest´pstwa w rozumieniu kodeksu karnego;

8) leczenia wad wrodzonych lub wrodzonych chorób metabolicz-

nych Ubezpieczonego oraz ich nast´pstw;

9) sytuacji wymagajàcych w stosunku do Ubezpieczonego dzia∏aƒ

w trybie nag∏ym, w szczególnoÊci wchodzàcych w zakres me-

dycznej pomocy doraênej realizowanej przez pogotowia ratunko-

we (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe);

10) leczenia zaka˝enia wirusem HIV lub zespo∏u AIDS u Ubezpieczo-

nego.

2. Ubezpieczonemu nie przys∏uguje dost´p do Êwiadczeƒ zdrowot-

nych i zwrot kosztów za Êwiadczenia zdrowotne, je˝eli w okresie 24

miesi´cy, poprzedzajàcych bezpoÊrednio dat´ podpisania deklaracji

uczestnictwa przez Ubezpieczonego G∏ównego, rozpoznano

u Ubezpieczonego lub by∏ leczony z powodu chorób, takich jak: 

1) zawa∏ serca,

2) niewydolnoÊç krà˝enia,

3) udar lub wylew (wewnàtrzczaszkowy lub podpaj´czynówkowy),

4) nowotwór z∏oÊliwy,

5) cukrzyca typu I,

6) marskoÊç wàtroby,

7) nosicielstwo wirusa HIV lub zespó∏ AIDS,

8) stwardnienie rozsiane,

9) choroba Alzheimera.

3. Towarzystwo nie odpowiada za:

1) b∏´dy w sztuce lekarskiej,

2) b∏´dy wynikajàce z nienale˝ycie prowadzonej przez placówki me-

dyczne dokumentacji medycznej,

3) utrudnienia wynikajàce z uczestnictwa personelu medycznego

– zatrudnionego w placówkach medycznych – w strajkach i ak-

cjach protestacyjnych, polegajàce na nieudzielaniu Êwiadczeƒ

zdrowotnych lub opóênieniu w realizacji Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Definicja Êwiadczenia ubezpieczeniowego 

§ 7
Towarzystwo w ramach umowy dodatkowej zapewnia Ubezpieczonemu

Êwiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu Êwiadczeƒ zdrowotnych,

wykonywane przez placówki medyczne, zgodnie z wybranym przez Ubez-

pieczajàcego i wskazanym w Êwiadectwie uczestnictwa wariantem ubez-

pieczenia.

Sposób zawierania umowy dodatkowej 

§ 8
1. Umowa dodatkowa mo˝e byç zawarta wy∏àcznie w przypadku, gdy

zawarta jest umowa podstawowa.

2. Umowa dodatkowa mo˝e zostaç zawarta jednoczeÊnie z umowà

podstawowà lub w ka˝dà rocznic´ polisy, z zastrze˝eniem ust. 3. 

3. Za zgodà Towarzystwa umowa dodatkowa mo˝e byç zawarta w in-

nym terminie ni˝ wskazany w ust. 2.

4. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa

podstawowa, na zasadach okreÊlonych w umowie podstawowej.

5. W rocznic´ polisy Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany

warunków umowy dodatkowej.

6. W przypadku zaproponowania przez Towarzystwo zmiany warun-

ków umowy dodatkowej w rocznic´ polisy Towarzystwo poinformu-

je Ubezpieczajàcego o tych zmianach na piÊmie najpóêniej na 30 dni

przed rocznicà polisy, wyznaczajàc mu 14-dniowy termin na zg∏o-

szenie sprzeciwu. W przypadku zg∏oszenia sprzeciwu umowa do-

datkowa nie ulega przed∏u˝eniu.

Okres ubezpieczenia

§ 9
1. Umowa dodatkowa zostaje zawarta na okres jednego roku, z za-

strze˝eniem ˝e je˝eli umowa dodatkowa zawierana jest w innym ter-
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minie ni˝ data zawarcia umowy podstawowej lub rocznica polisy

umowy podstawowej, umowa dodatkowa zawierana jest do dnia

najbli˝szej rocznicy polisy. 

2. Umowa dodatkowa ulega przed∏u˝eniu na kolejny okres jednoroczny,

pod warunkiem ˝e ˝adna ze stron, najpóêniej na 2 miesiàce

przed rocznicà polisy, nie z∏o˝y drugiej stronie pisemnego oÊwiadcze-

nia o nieprzed∏u˝aniu umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa mo˝e

byç przed∏u˝ana na kolejny okres jednoroczny wielokrotnie.

Przystàpienie do umowy dodatkowej

§ 10
1. Ubezpieczony G∏ówny, przyst´pujàc do umowy dodatkowej, mo˝e

wybraç jednà z form ubezpieczenia: indywidualnà lub rodzinnà. 

2. Ubezpieczony G∏ówny mo˝e wskazaç do obj´cia ochronà ubezpie-

czeniowà w ramach formy rodzinnej: 

a) wspó∏ma∏˝onka – je˝eli nie ukoƒczy∏ 64. roku ˝ycia, 

b) dziecko – je˝eli nie ukoƒczy∏o 18. roku ˝ycia.

§ 11
1. W ramach ka˝dej formy ubezpieczenia oferowanych jest 5 warian-

tów ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony G∏ówny mo˝e byç ubezpieczony w jednym z poni˝-

szych wariantów ubezpieczenia: 

1) A,

2) A + MP,

3) B,

4) B + MP,

5) MP.

3. W przypadku formy rodzinnej dla wszystkich Ubezpieczonych okre-

Êlony jest taki sam wariant ubezpieczenia, z zastrze˝eniem ˝e

w przypadku wariantów A + MP, B + MP i MP, wspó∏ma∏˝onkowi

i dziecku nie przys∏uguje dost´p do Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàza-

nych z medycynà pracy. 

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia 

§ 12
1. Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mo˝liwa jest w ka˝dà

rocznic´ polisy, z zastrze˝eniem ust. 4. 

2. Towarzystwo dokonuje zmiany: 

1) wariantu ubezpieczenia – na podstawie pisemnego wniosku

Ubezpieczajàcego,

2) formy ubezpieczenia – na podstawie pisemnego wniosku Ubez-

pieczonego G∏ównego z∏o˝onego Towarzystwu za poÊrednic-

twem Ubezpieczajàcego, na formularzu Towarzystwa. 

3. Warunkiem zmiany formy lub wariantu ubezpieczenia jest dostarcze-

nie przez Ubezpieczajàcego dokumentów, o których mowa w ust. 2,

najpóêniej na 30 dni przed rocznicà polisy oraz op∏acenie przez

Ubezpieczajàcego sk∏adki ochronnej w wymaganej wysokoÊci. 

4. Za zgodà Towarzystwa zmiana formy indywidualnej na rodzinnà

mo˝liwa jest tak˝e w innym terminie ni˝ rocznica polisy, pod warun-

kiem z∏o˝enia przez Ubezpieczonego G∏ównego Towarzystwu,

za poÊrednictwem Ubezpieczajàcego, odpowiedniego wniosku

na formularzu dostarczonym przez Towarzystwo wraz z wype∏nionà

ankietà medycznà przez wszystkie osoby wskazane przez Ubezpie-

czonego G∏ównego do obj´cia ochronà ubezpieczeniowà. Dat´,

od której forma ubezpieczenia zostanie zmieniona, okreÊla Towarzy-

stwo, informujàc o tym Ubezpieczonego G∏ównego za poÊrednic-

twem Ubezpieczajàcego. 

§ 13
1. Ubezpieczajàcy i Ubezpieczony zobowiàzani sà podaç do wiado-

moÊci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznoÊci, o które To-

warzystwo zapytywa∏o w formularzu oferty albo przed zawarciem

umowy dodatkowej w innych pismach. Je˝eli Towarzystwo zawar∏o

umow´ dodatkowà mimo braku odpowiedzi Ubezpieczajàcego

na poszczególne pytania, pomini´te okolicznoÊci uwa˝a si´ za nie-

istotne.

2. Je˝eli Ubezpieczajàcy lub Ubezpieczony poda∏ niezgodnie z prawdà

do wiadomoÊci Towarzystwa okolicznoÊci, o których mowa w ust. 1,

w szczególnoÊci dotyczàce stanu zdrowia lub przebiegu leczenia

Ubezpieczonego, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnoÊci,

chyba ˝e okolicznoÊci te nie majà wp∏ywu na zwi´kszenie prawdo-

podobieƒstwa zdarzenia obj´tego umowà dodatkowà.

Podstawowe obowiàzki i prawa Towarzystwa, 
Ubezpieczajàcego i Ubezpieczonego

§ 14
Towarzystwo zobowiàzane jest do wystawienia polisy, potwierdzajàcej za-

warcie umowy dodatkowej i przekazania jej Ubezpieczajàcemu wraz z kar-

tami identyfikacyjnymi dla ka˝dego Ubezpieczonego. 

§ 15
Towarzystwo ma prawo dokonywania zmiany placówek medycznych.

Zmiana ta nie powoduje zmiany umowy dodatkowej.

§ 16
1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest do:

1) przekazania Ubezpieczonemu G∏ównemu karty identyfikacyjnej,

a w przypadku formy rodzinnej równie˝ kart identyfikacyjnych dla

wspó∏ma∏˝onka i dziecka oraz przekazania mu informacji o dacie,

od której Ubezpieczony ma prawo do korzystania ze Êwiadczeƒ

zdrowotnych;

2) przekazywania Towarzystwu informacji o Ubezpieczonych, którzy

nab´dà prawo do Êwiadczeƒ zdrowotnych w kolejnym miesiàcu

kalendarzowym, wraz z poprawnie wype∏nionymi deklaracjami

uczestnictwa: 

a) do 20. dnia miesiàca kalendarzowego – je˝eli ochrona ubez-

pieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej rozpocz´∏a si´ pierw-

szego dnia miesiàca, 

b) do 5. dnia miesiàca kalendarzowego – je˝eli ochrona ubezpie-

czeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej rozpocz´∏a si´ 15. dnia

miesiàca;

3) przekazywania Towarzystwu informacji o Ubezpieczonych, któ-

rzy utracà prawo do Êwiadczeƒ zdrowotnych w kolejnym miesià-

cu kalendarzowym:

a) do 20. dnia miesiàca kalendarzowego – je˝eli ochrona ubez-

pieczeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej rozpocz´∏a si´ pierw-

szego dnia miesiàca, 

b) do 5. dnia miesiàca kalendarzowego – je˝eli ochrona ubezpie-

czeniowa z tytu∏u umowy dodatkowej rozpocz´∏a si´ 15. dnia

miesiàca,

c) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia – je˝eli w roku polisy

Ubezpieczony osiàgnà∏ maksymalny wiek uprawniajàcy

do korzystania ze Êwiadczeƒ zdrowotnych, 

pod rygorem zap∏aty sk∏adki dodatkowej za okres, w którym To-

warzystwo udziela∏o Ubezpieczonym ochrony ubezpieczeniowej.

§ 17
Ubezpieczony jest zobowiàzany do:

1) Êcis∏ego przestrzegania zaleceƒ lekarskich;
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2) przestrzegania zasad organizacji pracy w placówkach medycznych

w cz´Êci dotyczàcej pacjentów w trakcie realizowania Êwiadczeƒ

zdrowotnych;

3) informowania Towarzystwa o wszelkich zmianach osobowych i ad-

resowych; w przypadku kiedy Ubezpieczony nie jest pe∏noletni obo-

wiàzek ten spoczywa na Ubezpieczonym G∏ównym.

§ 18
Obowiàzki okreÊlone w § 14–17 nie wyczerpujà obowiàzków stron umowy

dodatkowej, które zosta∏y okreÊlone w pozosta∏ych postanowieniach

OWUD oraz w umowie podstawowej.

Rozwiàzanie umowy dodatkowej

§ 19
Umowa dodatkowa ulega rozwiàzaniu:

1) z up∏ywem okresu na jaki zosta∏a zawarta lub przed∏u˝ona, je˝eli

jedna ze stron umowy dodatkowej z∏o˝y∏a oÊwiadczenie o nieprze-

d∏u˝aniu umowy dodatkowej zgodnie z § 9 lub Ubezpieczajàcy nie

wyrazi zgody na zaproponowanà przez Towarzystwo nowà wyso-

koÊç sk∏adki dodatkowej indywidualnej, zgodnie z trybem opisanym

w § 23;

2) z dniem rozwiàzania lub odstàpienia od umowy podstawowej;

3) z dniem up∏ywu okresu wypowiedzenia umowy dodatkowej;

4) z dniem przekszta∏cenia umowy podstawowej w ubezpieczenie bez-

sk∏adkowe; 

5) nast´pnego dnia po up∏ywie 90 dni od dnia wymagalnoÊci ostatniej

nale˝nej, a nieop∏aconej sk∏adki ochronnej.

Odstàpienie od umowy dodatkowej

§ 20
Ubezpieczajàcy mo˝e odstàpiç od umowy dodatkowej w terminie 30 dni

od dnia dor´czenia dokumentu ubezpieczenia, a je˝eli Ubezpieczajàcy jest

przedsi´biorcà – w terminie 7 dni od dnia dor´czenia dokumentu ubezpie-

czenia, co nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku op∏acenia sk∏adki

dodatkowej za okres, w którym Towarzystwo udziela∏o ochrony ubezpie-

czeniowej. OÊwiadczenie o odstàpieniu od umowy dodatkowej wymaga

formy pisemnej pod rygorem niewa˝noÊci.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej

§ 21
Ubezpieczajàcy mo˝e wypowiedzieç umow´ dodatkowà w trybie i na za-

sadach przewidzianych dla umowy podstawowej.

Sposób ustalania i op∏acania sk∏adki ubezpieczeniowej 

§ 22
1. WysokoÊç sk∏adki dodatkowej indywidualnej ustala si´ na podstawie

taryfy sk∏adek, obowiàzujàcej w Towarzystwie w dniu z∏o˝enia wnio-

sku o zawarcie umowy dodatkowej lub w dniu jej przed∏u˝enia,

w oparciu w szczególnoÊci o wariant i form´ ubezpieczenia.

2. Sk∏adka dodatkowa jest op∏acana w tych samych terminach co

sk∏adka za umow´ podstawowà i stanowi element sk∏adki ochronnej.

3. WysokoÊç sk∏adki dodatkowej jest okreÊlana w polisie lub w doku-

mencie umowy ubezpieczenia.

§ 23
1. WysokoÊç sk∏adki dodatkowej indywidualnej jest ustalana przez To-

warzystwo na ka˝dy rok obowiàzywania umowy dodatkowej.

W przypadku zmiany wysokoÊci sk∏adki dodatkowej indywidualnej

Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajàcego o nowej wysokoÊci

sk∏adki na kolejny rok polisy, nie póêniej ni˝ na 30 dni przed roczni-

cà polisy.

2. Je˝eli Ubezpieczajàcy, po otrzymaniu od Towarzystwa informacji

o wysokoÊci sk∏adki dodatkowej indywidualnej w nast´pnym roku po-

lisy, dor´czy Towarzystwu najpóêniej na 14 dni przed rocznicà polisy

pisemne oÊwiadczenie o niewyra˝eniu zgody na zaproponowanà

przez Towarzystwo wysokoÊç sk∏adki, oÊwiadczenie takie b´dzie trak-

towane jako oÊwiadczenie o nieprzed∏u˝eniu umowy dodatkowej.

3. Niedor´czenie Towarzystwu pisemnego oÊwiadczenia o odmowie ak-

ceptacji proponowanej wysokoÊci sk∏adki dodatkowej indywidualnej

w terminie okreÊlonym w ust. 2, b´dzie równoznaczne z wyra˝eniem

zgody na przed∏u˝enie umowy dodatkowej na kolejny rok polisy z no-

wà wysokoÊcià sk∏adki dodatkowej indywidualnej zaproponowanà

przez Towarzystwo.

Realizacja Êwiadczenia ubezpieczeniowego

§ 24
Konsultacje lekarskie b´dà udzielane przez lekarzy zatrudnionych w pla-

cówkach medycznych, bez koniecznoÊci posiadania skierowania lekar-

skiego, najpóêniej:

1) w ciàgu 24 godzin od momentu zg∏oszenia takiej potrzeby przez

Ubezpieczonego w godzinach pracy placówki medycznej – w przy-

padku konsultacji lekarskich z zakresu podstawowej opieki lekar-

skiej i pediatrii;

2) w ciàgu 72 godzin od momentu zg∏oszenia takiej potrzeby przez

Ubezpieczonego w godzinach pracy placówki medycznej – w przy-

padku pozosta∏ych konsultacji lekarskich niewymienionych w pkt. 1).

§ 25
W celu uzyskania Êwiadczenia zdrowotnego Ubezpieczony powinien:

1) skontaktowaç si´ z infolinià medycznà lub bezpoÊrednio telefonicz-

nie z wybranà placówkà medycznà;

2) uzgodniç termin wykonania Êwiadczenia zdrowotnego i przybyç

do placówki medycznej;

3) przedstawiç w placówce medycznej kart´ identyfikacyjnà wraz z in-

nym dokumentem okreÊlajàcym to˝samoÊç Ubezpieczonego;

4) zastosowaç si´ do poleceƒ i wskazówek otrzymanych od placówki

medycznej;

5) przestrzegaç terminów wykonania Êwiadczeƒ zdrowotnych.

§ 26
Wszystkie Êwiadczenia zdrowotne wymienione w Katalogu Êwiadczeƒ

zdrowotnych b´dà dost´pne, pod warunkiem ˝e:

1) mogà byç zrealizowane z uwzgl´dnieniem wskazaƒ lekarskich

w warunkach ambulatoryjnych;

2) istnieje mo˝liwoÊç ich wykonania w danej placówce medycznej;

3) wykonywane sà w kierujàcej na badania medyczne placówce me-

dycznej lub u wskazanego przez t´ placówk´ medycznà podwyko-

nawc´.

§ 27
1. W razie braku mo˝liwoÊci realizacji wybranego Êwiadczenia zdro-

wotnego w sieci placówek medycznych wspó∏pracujàcych z Towa-

rzystwem, Ubezpieczony ma prawo do realizacji tego Êwiadczenia
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w innej wybranej przez siebie placówce medycznej, pod warunkiem

uzyskania akceptacji Âwiadczeniodawcy za poÊrednictwem infolinii.

2. W sytuacji opisanej w ust. 1 Ubezpieczony jest zobowiàzany do po-

brania faktury za Êwiadczenie zdrowotne. Faktura powinna byç wy-

stawiona na Âwiadczeniodawc´ i przes∏ana na adres Âwiadczenio-

dawcy, zgodnie ze wskazaniami udzielonymi za poÊrednictwem in-

folinii.

3. Ubezpieczony, po dostarczeniu orygina∏u faktury Âwiadczeniodaw-

cy, otrzyma zwrot kosztów Êwiadczeƒ zdrowotnych w terminie 30

dni od daty otrzymania faktury przez Âwiadczeniodawc´, w wyso-

koÊci nieprzekraczajàcej ceny danego Êwiadczenia zdrowotnego

w cenniku Âwiadczeniodawcy udost´pnionym Klientom.

Postanowienia koƒcowe

§ 28
1. W sprawach nieuregulowanych w OWUD majà zastosowanie odpo-

wiednie postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia, na pod-

stawie których zawarta jest umowa podstawowa.

2. W sprawach nieuregulowanych w OWUD i ogólnych warunkach

ubezpieczenia, na podstawie których zawarta jest umowa podsta-

wowa, do umowy dodatkowej stosuje si´ przepisy prawa polskiego,

w tym w szczególnoÊci kodeksu cywilnego oraz ustawy o dzia∏alno-

Êci ubezpieczeniowej.

§ 29
1. Niniejsze Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

zdrowotnego Vitalité zosta∏y zatwierdzone Uchwa∏à Zarzàdu

nr 1/28/09/2006 z dnia 28.09.2006 r.

2. Niniejsze Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia

zdrowotnego Vitalité zostajà wprowadzone do obrotu z dniem

16.10.2006 r. i majà zastosowanie do umów dodatkowych zawar-

tych od tej daty.

Prezes Zarzàdu

Maciej Szwarc

Cz∏onek Zarzàdu

Janusz Arczewski
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Katalog Êwiadczeƒ zdrowotnych 
w ubezpieczeniu grupowym
Za∏àcznik do Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Vitalité
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DOST¢P DO LEKARZY

Konsultacje lekarskie b´dà udzielane przez lekarzy zatrudnionych w pla-

cówkach medycznych, bez koniecznoÊci posiadania skierowania lekar-

skiego, najpóêniej:

1) w ciàgu 24 godzin od momentu zg∏oszenia takiej potrzeby przez

Ubezpieczonego w godzinach pracy placówki medycznej – w przy-

padku konsultacji lekarskich z zakresu podstawowej opieki zdro-

wotnej i pediatrii;

2) w ciàgu 72 godzin od momentu zg∏oszenia takiej potrzeby przez

Ubezpieczonego w godzinach pracy placówki medycznej – w przy-

padku pozosta∏ych konsultacji lekarskich, niewymienionych w pkt. 1).

Wizyta Ubezpieczonego w placówce medycznej wymaga okazania posia-

danej karty identyfikacyjnej Vitalité i dokumentu to˝samoÊci.

WARIANTY UBEZPIECZENIA

Wariant MP

1. Badania lekarskie
1) konsultacje lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia o zdolno-

Êci do pracy na stanowisku

2) konsultacje specjalistów niezb´dne przy ocenie o zdolnoÊci do pra-

cy na stanowisku

3) badania laboratoryjne i diagnostyczne niezb´dne do orzecze-

nia zdolnoÊci do pracy na stanowisku

2. Profilaktyka medyczna
1) czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe

lub inne choroby zwiàzane z wykonywanà pracà

2) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracowników

3) wizytacja stanowisk pracy

4) w przypadkach obligatoryjnych – delegacja lekarza do zak∏adowych

komisji bezpieczeƒstwa i higieny pracy

5) organizacja i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nag∏ych za-

chorowaniach i wypadkach na terenie zak∏adu pracy – przyjazd ka-

retki pogotowia wraz z zespo∏em i wyposa˝eniem medycznym

3. Pozosta∏e Êwiadczenia zdrowotne
1) nielimitowany dost´p do porad lekarza internisty

2) nielimitowany dost´p do porad lekarza pediatry

4. Na pozosta∏e us∏ugi medyczne Êwiadczone w placówkach

Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.

Wariant A

1. Porady lekarskie
W razie potrzeby Ubezpieczony mo˝e skorzystaç – bez koniecznoÊci skie-

rowania – z porady lekarskiej wraz z podstawowymi czynnoÊciami nie-

zb´dnymi do postawienia diagnozy, podj´cia w∏aÊciwej decyzji terapeu-

tycznej oraz monitorowania leczenia. Porady lekarskie nie sà limitowane. 

Porada lekarska obejmuje (w zale˝noÊci od wskazaƒ):

1) zebranie wywiadu chorobowego

2) badanie przedmiotowe pacjenta (w tym niezb´dne pomiary: masy

cia∏a, wzrostu, ciÊnienia t´tniczego krwi)

3) postawienie diagnozy

4) edukacj´ i promocj´ zdrowotnà

5) poinformowanie o wynikach badania i zalecenia medyczne

6) zlecenie i ocen´ badaƒ diagnostycznych

7) zlecenie konsultacji specjalistycznych 

8) konsultacj´ przed szczepieniem lub pobraniem krwi (HIV)

9) wystawienie zaÊwiadczeƒ o stanie zdrowia, niezdolnoÊci do pracy

10) wystawienie recept na leki lub materia∏y medyczne

2. Konsultacje specjalistyczne
Konsultacja specjalistyczna obejmuje porad´ lekarza specjalisty wraz czyn-

noÊciami niezb´dnymi do postawienia diagnozy, podj´cia w∏aÊciwej decy-

zji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Konsultacje specjalistycz-

ne sà dost´pne bez skierowania i nie sà limitowane. 

Do dyspozycji Ubezpieczonego pozostajà specjaliÊci w nast´pujàcych

dziedzinach:

1) chirurgii ogólnej

2) chirurgii dzieci´cej

3) chorób wewn´trznych

4) dermatologii i wenerologii

5) kardiologii

6) medycyny rodzinnej

7) okulistyki

8) otorynolaryngologii

9) pediatrii

10) po∏o˝nictwa i ginekologii*

* z wy∏àczeniem leczenia niep∏odnoÊci

3. Coroczny bilans monitorujàcy rozwój dziecka

4. Zabiegowa opieka piel´gniarska
1) iniekcje (domi´Êniowe, do˝ylne, podskórne, podanie anatoksyny

przeciwt´˝cowej)

2) za∏o˝enie lub zmiana prostego opatrunku, usuni´cie szwów

3) badanie EKG

4) pomiar ciÊnienia krwi

5) badanie moczu metodà paskowà

6) próba uczuleniowa na lek

7) cholesterol + cukier metodà paskowà

5. Badania laboratoryjne
1) Hematologiczne

a) morfologia krwi z rozmazem

b) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

c) czas cz´Êciowej tromboplastyny po aktywacji (czas K-K, APTT)

d) czas protrombinowy Quicka (PT)

2) Biochemiczne

a) amylaza

b) bia∏ko ca∏kowite

c) bilirubina ca∏kowita

d) transaminazy 

e) cholesterol ca∏kowity 

3) Enzymatyczne

a) fosfataza alkaliczna

b) fosfataza kwaÊna

c) fosfataza sterczowa
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d) glukoza

e) kreatynina

f) kwas moczowy

g) mocznik

h) elektrolity (K), (Na), (Cl)

i) magnez (Mg)

j) wapƒ (Ca)

k) ˝elazo (Fe) 

4) Badanie moczu

a) ogólne badanie moczu

5) Badanie ka∏u

a) ogólne badanie ka∏u

6) Badania hormonalne i metaboliczne

a) hormon tyreotropowy (TSH)

b) antygen swoisty dla stercza (PSA)

6. Pozosta∏e badania
1) Badania czynnoÊciowe

a) badania pozwalajàce na dynamicznà ocen´ sprawnoÊci narzà-

dów lub uk∏adów

2) Uk∏adu krà˝enia

a) EKG 

3) Uk∏adu oddechowego

a) spirometria 

7. Na pozosta∏e us∏ugi medyczne Êwiadczone w placówkach

Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.

Wariant A + MP
Wariant A + MP obejmuje wszystkie Êwiadczenia zdrowotne wymienione

w wariancie A oraz Êwiadczenia zdrowotne wymienione w pkt. 1 i 2 w wa-

riancie MP.

Wariant B
Wariant B obejmuje wszystkie Êwiadczenia zdrowotne wymienione w wa-

riancie A oraz dodatkowo:

1. Konsultacje lekarzy specjalistów w dziedzinie:
1) alergologii

2) anestezjologii i intensywnej terapii

3) chorób p∏uc

4) diabetologii 

5) endokrynologii

6) gastroenterologii 

7) medycyny pracy

8) nefrologii 

9) neurologii 

10) onkologii klinicznej 

11) ortopedii i traumatologii narzàdu ruchu 

12) psychiatrii*

13) radiologii i diagnostyki obrazowej 

14) reumatologii

15) urologii

* w zakresie 3 porad lekarskich w roku, nieobejmujàcych zaj´ç terapeutycznych

2. Konsultacje profesorskie
1) w pe∏nym zakresie, w ka˝dym przypadku gdy do konsultacji kieruje

prowadzàcy specjalista

3. Opieka lekarska nad przebiegiem cià˝y
1) opiek´ wybranego lekarza specjalisty 

2) konieczne konsultacje 

3) niezb´dne badania diagnostyczne

4) czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu cià˝y

i porodu

4. Zabiegi medyczne
1) blokada dostawowa

2) elektrokoagulacje i zabiegi kriochirurgiczne w dermatologii

3) odczulanie

4) za∏o˝enie i zdj´cie opatrunku gipsowego (gips tradycyjny)

5. Opieka stomatologiczna
1) profilaktyczny przeglàd stomatologiczny – dwa razy w roku

2) indywidualne zalecenia profilaktyki stomatologicznej – dwa razy

w roku

3) zdj´cie RTG z´ba – bezp∏atnie

6. Domowa opieka piel´gniarska 
1) wykonanie iniekcji*

2) oznaczenie poziomu glukozy*

* raz w roku, do 10 dni wykonywane jeden raz dziennie  lub do 5 dni wykony-

wane dwa razy dziennie

7. Badania laboratoryjne
1) Hematologiczne

a) uk∏adu krzepni´cia

2) Biochemiczne

a) albumina

b) aminotransferaza alaninowa (ALT)

c) aminotransferaza asparaginianowa (AST)

d) bia∏ko-proteinogram

e) bia∏ko C-reaktywne (CRP)

f) chlorki (Cl)

g) cholesterol ca∏kowity 

h) cholesterol HDL 

3) Enzymatyczne

a) fosfataza alkaliczna

b) fosfataza kwaÊna

c) glukoza

d) kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)

e) kreatynina

f) kwas moczowy

g) mocznik

h) potas (K)

i) sód (Na)

j) trójglicerydy

k) wapƒ (Ca)

l) ˝elazo – ca∏kowita zdolnoÊç wiàzania ˝elaza (TIBC)

m) ˝elazo (Fe)
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4) Badanie moczu

a) dobowa zbiórka moczu (kreatynina, kwas moczowy, diastaza,

wapƒ)

b) sk∏ad chemiczny kamieni nerkowych

5) Badanie ka∏u

a) paso˝yty/jaja paso˝ytów w kale

6) Inne

a) antygen HBs

b) test lateksowy 

8. Badania specjalistyczne
1) Serologiczne

a) oznaczanie grupy krwi uk∏adu A, B, O, D, przeciwcia∏a Rh

b) HIV I / II

2) Immunologiczne

a) immunoglobuliny A (IgA)

b) immunoglobuliny E ca∏kowite (IgE)

c) immunoglobuliny G (IgG)

d) immunoglobuliny M (IgM)

e) przeciwcia∏a anty – HAV (total)

f) przeciwcia∏a anty – HBV (HBs, HBc)

g) przeciwcia∏a anty – HCV

h) przeciwcia∏a p. bakteriom H. pylori

i) przeciwcia∏a p. bakteriom Borelia

j) przeciwcia∏a p. bakteriom Chlamydia

k) przeciwcia∏a p. cytomegalii (IgG, IgM)

l) przeciwcia∏a p. ró˝yczce (IgG, IgM)

m) przeciwcia∏a p. toksoplazmozie

3) Hormonalne i metaboliczne

a) estradiol

b) F (wolne) alfa HCG

c) gonadotropina kosmówkowa (beta-HCG)

d) gonadotropina kosmówkowa (alfa-HCG)

e) hormon folikulotropowy (FSH)

f) hormon luteinizujàcy (LH)

g) hormon tyreotropowy (TSH)

h) insulina

i) kortyzol

j) progesteron

k) prolaktyna

l) T3 ca∏kowite

m) fT3

n) T4 ca∏kowite

o) FT4

p) testosteron

r) Tg (tyreoglobulina)

4) Inne

a) HBS-Ag

b) antygen swoisty dla stercza (PSA)

c) aFP (alfafetoproteiny)

d) CA – 125

e) CA – 15-3

f) CA – 19-9

g) CEA (antygen karcynoembrionalny)

9. Badania mikrobiologiczne i cytologiczne
1) Badania mikrobiologiczne

a) posiew ogólny moczu w kierunku tlenowej flory bakteryjnej

b) wymazy z odbytu i posiewy ka∏u w kierunku tlenowej flory bakte-

ryjnej oraz szczepów Salmonella i Shigella

c) badanie ka∏u na nosicielstwo szczepów Salmonella i Shigella

d) wymazy i posiewy ginekologiczne w kierunku tlenowej flory bak-

teryjnej

e) badania mykologiczne skóry i paznokci

2) Badania cytologiczne

a) cytologia ginekologiczna

10. Zabiegi diagnostyczne
1) Biopsja cienkoig∏owa

a) tarczycy pod kontrolà USG

b) piersi pod kontrolà USG

c) gruczo∏u krokowego pod kontrolà USG 

2) Testy alergiczne

a) testy skórne metodà nak∏uç 

b) panel wziewny 28 punktów (alergenów) i/lub panel pokarmo-

wy 28 punktów (alergenów) 

11. Badania radiologiczne
1) RTG klasyczne

a) czaszki, zatok i z´bów

b) Êlinianek pod˝uchwowych 

c) klatki piersiowej (a-p, boczne i z kontrastem)

d) klatki piersiowej warstwowe (tomogram)

e) jamy brzusznej – przeglàdowe

f) prze∏yku, ˝o∏àdka i dwunastnicy 

g) miednicy

h) kr´gos∏upa (szyjnego, piersiowego i l´dêwiowego)

i) stawów i/lub koÊci d∏ugich

2) Wlew doodbytniczy

a) badanie z kontrastem

3) Urografia

a) badanie z kontrastem

b) mammografia

4) CT – tomografia komputerowa z kontrastem*

a) g∏owy (mózgoczaszki, twarzoczaszki, przysadki, ucha Êrodko-

wego i wewn´trznego)

b) szyi i klatki piersiowej 

c) jamy brzusznej (do rozwidlenia aorty, trzustki nadnerczy) i mied-

nicy

d) koÊci d∏ugich, kr´gos∏upa i stawów

* z wy∏àczeniem badaƒ w opcji naczyniowej i badaƒ tomografii spiralnej

5) NMR – rezonans magnetyczny (zakres jak CT)

a) badania metodà nuklearnego rezonansu magnetycznego, rów-

nie˝ z wykorzystaniem kontrastu 

12. Badania USG
1) Ultrasonografia klasyczna

a) narzàdów jamy brzusznej

b) ginekologiczno-po∏o˝nicza

c) narzàdu ruchu (stawów)

d) innych narzàdów (jàder, tarczycy, Êlinianek, piersi)
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2) Sondy transkorporalne

a) narzàdów rodnych (transwaginalnie)

b) gruczo∏u krokowego (transrektalnie)

3) UKG – echokardiografia

a) badanie USG serca metodà kolorowego Dopplera

4) Ultrasonografia metodà Dopplera

a) badanie dopplerowskie t´tnic nerkowych 

b) badanie dopplerowskie t´tnic koƒczyn 

c) badanie dopplerowskie ˝y∏ koƒczyn 

d) badanie dopplerowskie t´tnic domózgowych

13. Badania endoskopowe
a) endoskopia górnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia)

b) endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego: 

– rektoskopia 

– sigmoidoskopia

14. Badania czynnoÊciowe
1) Uk∏adu krà˝enia

a) 24-godzinna rejestracja EKG (badanie metodà Holtera) 

b) 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ciÊnienia t´tniczego

krwi (Holter RR)

2) Uk∏adu ruchu 

a) densytometria 

3) Uk∏adu nerwowego

a) elektroencefalografia (EEG) 

4) Okulistyczne 

a) komputerowe badanie pola widzenia 

5) Narzàdu s∏uchu 

a) audiometria

15. Rehabilitacja narzàdów ruchu
1) w 10-dniowym cyklu leczniczym z intensywnoÊcià do 2 zabiegów

dziennie, w okresie rocznym

16. Kinezyterapia
1) çwiczenia instrukta˝owe (indywidualne)

2) çwiczenia ogólnousprawniajàce (grupowe)

3) çwiczenia indywidualne czynno-bierne i wspomagane

4) çwiczenia indywidualne czynne

5) çwiczenia indywidualne w odcià˝eniu (Therapy Master)

6) çwiczenia specjalne na przyrzàdach (Therapy Master)

7) wyciàg trakcyjny

17. Fizykoterapia
1) Elektroterapia

a) galwanizacja

b) jonoforeza

c) fonoforeza

d) elektrostymulacja

e) pràdy diadynamiczne

f) pràdy wysokiej cz´stotliwoÊci (Curapuls)

g) pràdy niskiej cz´stotliwoÊci (interferencyjne)

h) pràdy Tensa

i) pràdy Traebeta

2) Magnetoterapia 

a) impulsy m.cz. Magnetus

3) Terapia ultradêwi´kowa 

a) ultraterapia miejscowa i fonoforeza

4) Krioterapia miejscowa

5) Laseroterapia

18. Szczepienia
1) szczepienia przeciwko grypie, 1 raz do roku

19. Na pozosta∏e us∏ugi medyczne Êwiadczone w placówkach

Centrum Medycznego LIM udzielane jest 10% rabatu.

Wariant B + MP
Wariant B + MP obejmuje wszystkie Êwiadczenia zdrowotne wymienione

w wariancie B oraz Êwiadczenia zdrowotne wymienione w pkt. 1 i 2 w wa-

riancie MP.

1. Niniejszy Katalog Êwiadczeƒ zdrowotnych zosta∏ zatwierdzony Uchwa∏à

Zarzàdu nr 1/28/09/2006 z dnia 28.09.2006 r. 

2. Niniejszy Katalog Êwiadczeƒ zdrowotnych zostaje wprowadzony do ob-

rotu z dniem 16.10.2006 r. i ma zastosowanie do umów ubezpieczenia

zawartych od tej daty.

Prezes Zarzàdu

Maciej Szwarc

Cz∏onek Zarzàdu

Janusz Arczewski
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AXA ˚ycie Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. z siedzibà w Warszawie
tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl

Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapita∏ zak∏adowy: 54 000 000 z∏ – wp∏acony w ca∏oÊci

AXA jest jednà z najwi´kszych grup ubezpieczeniowych
Êwiata, której zaufa∏o ponad 51 milionów klientów
w 36 krajach.

Spó∏ki AXA w Polsce oferujà indywidualne i grupowe
ubezpieczenia na ˝ycie, ubezpieczenia na ˝ycie z funduszami
kapita∏owymi, fundusz emerytalny oraz ubezpieczenia
zdrowotne, turystyczne i komunikacyjne. 

Milionom klientów na Êwiecie nasza marka kojarzy si´
z bezpieczeƒstwem, profesjonalizmem oraz doskona∏ym
dopasowaniem produktów do ich potrzeb. 

AXA to bezpieczeƒstwo finansowe
Zapewniamy kompleksowe rozwiàzania finansowe 
Tobie i Twojej rodzinie przez ca∏e ˝ycie. 
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