POSTANOWIENIA DO UMOWY z dnia 1 lutego 2024 r.
ZAWARTEJ POMIEDZY
TELMEDICIN SP. Z 0.0.
A
STOWARZYSZENIEM WSPIERANIA ROZWOJU NAUKI
NA RZECZ CZLONKOW STOWARZYSZENIA

Zakres uslug medycznych i warunki ich §wiadczenia
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Dostep do placowek medycznych zlokalizowanych na terenie calej Polski - wykaz
placowek https://telemedi.com/pl/wykaz-placowek-ambulatoryjnych/
Dostep do konsultacji lekarskich bez skierowania w terminach:

. lekarz rodzinny/internista/pediatra - maksymalnie do 2 dni roboczych,

o lekarze specjali$ci - w ciggu maksymalnie do 5 dni roboczych.
Gwarancja braku ankiet medycznych
Dostep do infolinii medycznej 7 dni w tygodniu w godzinach:

. pon-pt 8.00 — 23.00

. weekendy i $swigta 8.00 — 20.00
Gwarancja leczenia chorob, ktore wystapity przed przystgpieniem do opieki
Rezygnacja z opieki w dowolnym momencie
Powr6t do opieki w kolejnym nowym okresie obowigzywania umowy - w rocznice
umowy
Brak gornego wieku zakonczenia ochrony i przystgpowanie do opieki
Akceptowanie skierowan na badania wystawianych przez lekarzy spoza sieci
(WARUNEK: skierowania beda wystawione w okresie uprawnienia osoby do
$wiadczen)
Refundacja zwrotu kosztow za ustugi (dostgpne w ramach wybranego zakresu)
w placowkach spoza sieci $§wiadczeniodawcoéw, zgodnie z cennikiem refundacji
funkcjonujacym w Telemedi wskazanym przy zakresie ponizej
Mozliwo$¢ zmiany wariantu z nizszego na wyzszy raz w okresie trwania umowy
w dowolnym momencie
Mozliwo$¢ zmiany z opcji indywidualnej na partnerskg lub rodzinng raz w okresie
trwania umowy w dowolnym momencie

Warunki dotyczace refundacji

1.

Klient ma prawo do uzyskania zwrotu poniesionych przez siebie kosztéw ustug,
objetych  zakresem wykonanych na rzecz Klienta przez wybrany przez niego
zewngtrzny podmiot leczniczy, jezeli speini wszystkie nizej opisane warunki, oraz do
maksymalnej wysokosci kwot, okreslonych w tabeli w kolumnie refundacji.

Jezeli kwota refundacji jest wyzsza, niz wydatek faktycznie poniesiony przez Klienta,
Klientowi zwrdcony zostanie faktycznie poniesiony wydatek; w takim wypadku Klient
nie nabywa prawa do zadania wyplaty nadwyzki ponad kwotg, rowng wysokosci
wydatku.

Klient pokrywa pelny koszt ustugi wykonanej na jego rzecz przez wybrany przez siebie
podmiot leczniczy, dzialajgcy na terenie Polski.

W celu uzyskania kwoty refundacji poniesionych przez Klienta kosztow swiadczen
zdrowotnych (jednak do kwot nie wyzszych, niz okreslone w tabeli zakreséw), Klient
jest zobowigzany przesta¢ wniosek o refundacj¢ wraz z zalacznikami jako skan



dokumentéw na adres e-mail refundacja@telemedi.com lub poczta na adres firmy
Telmedicin ul. Biaty Kamien 2, 02-593 Warszawa.

5. Klient ma prawo ubiegaé si¢ o zwrot poniesionych kosztow ushug w terminie do 30
dnia roboczego, liczac od daty wskazanej na dokumencie potwierdzajacym dokonanie
ptatnosci przez Klienta. Dla zachowania tego terminu wystarczy nadanie przed jego
uplywem zeskanowanego Wniosku z zatgcznikami poczta elektroniczng na wyzej
wskazany adres e-mail lub nadanie Wniosku z zatacznikami w formie papierowe;j listem
poleconym.

6. Klient jest zobowigzany dotaczy¢ do wniosku o refundacj¢ nastepujace dokumenty:

1) oryginal imiennego rachunku (faktury) wystawionego przez podmiot leczniczy
udzielajacy $wiadczenia, ze wskazaniem rodzaju $wiadczenia zdrowotnego; oryginat
rachunku powinien zawiera¢: dat¢ wystawienia, pieczg¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
osoby upowaznionej do jego wystawienia, imi¢ i nazwisko Klienta, ktoremu udzielono
ustug, adres, date urodzenia, datg oraz okreslenie wykonanych na rzecz Klienta ustug wraz
z ich cenami jednostkowymi. W celu usuni¢cia watpliwosci: paragon fiskalny nie spetnia
powyzszych wymagan.

2) kopia wystawionego przez podmiot leczniczy skierowania na badania diagnostyczne
(w przypadku gdy zakres ustug obejmuje wymog posiadania skierowania na dang ustuge).
Skierowanie powinno by¢ wystawione w okresie ochrony Klienta.

3) pozostate wymagane dane wskazanie we wniosku o refundacje.

7. Klient uzyska kwote refundacji po weryfikacji przez Telmedicin wniosku oraz
zatacznikow do wniosku. W takim wypadku kwota refundacji zostanie przekazana na
wskazany przez Klienta rachunek bankowy w terminie 14 (czternastu) dni roboczych
od daty wptywu do Telmedicin kompletu wymaganych dokumentow.



Zapoznaj sie z:

Regulaminem swiadczenia ustug TELMEDICINE Sp. z o.0. -
https://telemedi.com/pl/terms-and-conditions/

Polityka Prywatnosci i Przetwarzania Danych osobowych -
https://telemedi.com/pl/privacy-policy/




Zatgcznik nr 1 Zakresy Swiadczen oraz cennik refundacii

warianty

IRODZAJ SWIADCZENIA NAZWA SWIADCZENIA MEDYCZNEGO - - - cennik
opieka opieka plus | opieka komfort refundacyjny
Catodobowa telemedyczna 24/7 pomoc lekarska TAK TAK TAK
kontakt z lekarzem dyzurujgcym do maks. 4 godzin
od momentu zgtoszenia :
e-porady bez limitu bez limitu bez limitu
e-recepty
e-zwolnienia
Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotne stacjonarna oraz telemedyczna ety
stacjonarnych
Konsultacja lekarza podstawowej Internista TAK TAK TAK
opieki Pediatra TAK TAK TAK 50zt
lekarz rodzinny TAK TAK TAK
Opieka lekarzy specjalistéw nielimitowane konsultacje lekarskie realizowane stacjonarnie oraz telemedycznie :
10 17 27 Dotyczy wizyt
stacionarnych
Alergolog TAK TAK TAK
Chirurg TAK TAK TAK
Dermatolog TAK TAK TAK
Diabetolog TAK TAK TAK
Endokrynolog NIE TAK TAK
Gastroenterolog NIE NIE TAK
Ginekolog TAK TAK TAK
Kardiolog TAK TAK TAK
Laryngolog NIE TAK TAK
Neurolog TAK TAK TAK
Konsultacje lekarzy specjalistow Okulista NIE TAK TAK
dla dorostych i dzieci Onkolog TAK TAK TAK
Ortopeda TAK TAK TAK
Pulmonolog NIE TAK TAK 70zt
Urolog TAK TAK TAK
Wenerolog NIE TAK TAK
Chirurg naczyniowy NIE NIE TAK
Hematolog NIE NIE TAK
Lekarz chordéb zakaznych NIE NIE TAK
Nefrolog NIE NIE TAK
Neurochirurg NIE NIE TAK
Reumatolog NIE NIE TAK
Lekarz rehabilitacii /Fizykoterapeuta NIE TAK TAK
Traumatolog NIE NIE TAK
Psychiatra NIE NIE TAK 3 w roku
Psycholog NIE NIE TAK 6 w roku
Dietetyk NIE TAK 3 w roku TAK 3 w roku
testy alergologiczne
z_zakresu alergologii:
Testy uczuleniowe metoda naktu¢ panel pokarmowy (1 punkt) NIE NIE TAK
Testy uczuleniowe metoda naktu¢ panel wziewny (1 punkt) NIE NIE TAK
Testy alergologiczne Testy uczuleniowe metoda naktu¢ panel wziewny (10 punktow) NIE NIE TAK
Testy alergiczne ptatkowe (1 alergen) NIE NIE TAK
Testy alergiczne ptatkowe (10 alergenéw) NIE NIE TAK

Zabiegi ambulatoryjne sg wykonywane

przez lekarza (w ramach konsultacji lekarskiej) lub przez pielegniarke, jesli istnieje wskazanie m
wykonania w warunkach ambulatoryjnych w danej placéwce medycznej

edyczne i mozliwo$¢ ich

Iniekcja domie$niowa TAK TAK TAK
Iniekcja dozylna TAK TAK TAK
Iniekcja podskorna TAK TAK TAK
Opieka pielegniarska - opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia) TAK TAK TAK
Pobranie krwi TAK TAK TAK

Zabiegi pielegniarskie Podanie leku TAK TAK TAK
Pomiar RR TAK TAK TAK
Pomiar temperatury ciata TAK TAK TAK
Pomiar wzrostu i wagi TAK TAK TAK
Zdiecie szwow TAK TAK TAK
Zmiana opatrunku i toaleta rany TAK TAK TAK
z zakresu chirurgii:
Opatrunek chirurgiczny TAK TAK TAK
Opatrzenia drobnych urazéw TAK TAK TAK
Opatrzenie oparzen, odmrozen TAK TAK TAK
Szycie rany do 3 cm NIE TAK TAK
Toaleta rany NIE TAK TAK
Unieruchomienie konczyn i stawow NIE TAK TAK

Zabieg chirurgiczne Usunieo?e ciata obcego TAK TAK TAK
Usuniecie kleszcza NIE TAK TAK
Zatozenie gipsu tradycyjnego NIE NIE TAK
Zatozenie i zmiana prostego opatrunku TAK TAK TAK
Zatozenie sgczka NIE TAK TAK
Zdiecie szwow NIE TAK TAK
Znieczulenie miejscowe NIE TAK TAK
Biopsia cienkoigtowa z badaniem histopatologicznym NIE NIE TAK
z_zakresu ginekologii:

Zabiegi ginekologiczne Cytologia TAK TAK TAK

z zakresu okulistyki:
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Badanie dna oka NIE TAK TAK
Badanie lampg szczelinowg NIE TAK TAK
Badanie ostrosci widzenia NIE TAK TAK
Badanie widzenia przestrzennego NIE TAK TAK
Dobor szkiet korekcyjnych NIE TAK TAK
Gonioskopia NIE TAK TAK
Zabiegi okulistyczne KompL{terovye badanie wzroku NIE TAK TAK
Plukanie drég tzowych NIE TAK TAK
Podanie leku przez okuliste NIE TAK TAK
Pomiar ci$nienia $rédgatkowgo NIE TAK TAK
Usuniecie ciata obcego z oka / powieki NIE TAK TAK
Adaptacja do ciemnosci NIE NIE TAK
badanie pola widzenia NIE NIE TAK
Iniekcja podspojéwkowa NIE NIE TAK
z zakresu ortopedii:
| Opatrzenie drobnych urazow: skrecenia, zwichniecia TAK TAK TAK
Punkcija stawéw (zmiany urazowe) NIE NIE TAK
Punkcija stawéw (zmiany zapalne) NIE NIE TAK
Unieruchomienie konczyn i stawéw TAK TAK TAK
Unieruchomienie zeber opatrunkiem plastrowym NIE NIE TAK
Zabiegi ortopedyczne Zalo;en?e gipsu _syntetycznelq‘o konczyna dolna NIE NIE TAK
Zatozenie opaski elastycznej i temblaka TAK TAK TAK
Zatozenie szyny Kramera NIE TAK TAK
Zatozenie szyny Zimmera NIE TAK TAK
Zatozenie/dopasowanie ortezy (bez kosztu ortezy) NIE TAK TAK
Zmiana opatrunku i toaleta rany NIE TAK TAK
Znieczulenie miejscowe NIE TAK TAK
z zakresu urologii:
Cewnikowanie pecherza moczowego NIE NIE TAK
Wymiana cewnika NIE NIE TAK
z zakresu laryngologii:
Donosowe podanie leku obkurczajgcego NIE TAK TAK
Koagulacja naczyn przegrody nosa NIE TAK TAK
Odessanie wydzieliny z nosa lub przewoddw nosa NIE TAK TAK
Opatrunek uszny z lekiem NIE TAK TAK
Pedzlowanie gardta NIE TAK TAK
Zabiegi laryngologiczne Ptukanie uszu _ NIE TAK TAK
Postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa NIE TAK TAK
Przedmuchiwanie trgbki stuchowej NIE TAK TAK
Tamponada przednia - usuniecie NIE TAK TAK
Tamponada przednia - zatozenie NIE TAK TAK
Usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta NIE TAK TAK
Zdiecie szwow NIE TAK TAK
z zakresu dermatologii
Zabiegi dermatologiczne Dermatoskopia TAK TAK TAK

\Wizyty domowe - ustuga odbywa sie w domu pacjenta i obejmuje badanie fizykalne pacjenta, zebranie wywiadu chorobowego, postawienie diagnozy, zalecenia co
do sposobu leczenia oraz wystawieni zalecen. Ustuga jest realizowana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke lub ratownika medycznego ,

\wytacznie w przypadkach nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktéry uniemozliwia pacjentowi przybycie do placéwki medyczne;j.

Ustuga realizowana jest na terytorium okreslonym przez Swiadczeniodawce (informacja o organizacji wizyty domowej dostepna jest na infolinii Swiadczeniodawcy).
Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu przez infolinie lub po konsultacji telemedycznej z

lekarzem, pielegniarka lub ratownikiem.

\Wizyta domowa |Wizyta domowa lekarska od 8.00 do 22.00 NIE NIE | TAK - 2 wizyty

Diagnostyka laboratoryjna - badania realizowane na podstawie skierowania lekarskiego
Badania biochemiczne z_krwi:
Albumina TAK TAK TAK
ALT NIE TAK TAK
Amylaza NIE TAK TAK
Apo A1 NIE TAK TAK
AST NIE TAK TAK
Biatko catkowite NIE TAK TAK
Bilirubina catkowita NIE TAK TAK
Bilirubina wolna (posrednia) NIE TAK TAK
Chlorki NIE TAK TAK
Cholesterol catkowity TAK TAK TAK
Cholesterol HDL TAK TAK TAK
Cholesterol LDL TAK TAK TAK
CK-MB, aktywnos$¢ NIE TAK TAK
CPK NIE TAK TAK
CRP, ilosciowo NIE TAK TAK
CRP, jakosciowo NIE TAK TAK
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) NIE TAK TAK
Ferrytyna NIE TAK TAK
Fosfataza kwasna NIE TAK TAK
Fosfataza kwasna sterczowa NIE TAK TAK
Fosfataza zasadowa (ALP) NIE TAK TAK
Fosfor NIE TAK TAK
GGTP NIE TAK TAK
Glukoza - na czczo NIE TAK TAK
Jonogram TAK TAK TAK

Diagnostyka badania laboratoryjne Kreatynina NIE TAK TAK
Kwas foliowy NIE TAK TAK
Kwas moczowy NIE TAK TAK
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Lipaza NIE TAK TAK
|[Magnez NIE TAK TAK
Mocznik NIE TAK TAK
Potas TAK TAK TAK
Proteinogram NIE TAK TAK
Préby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) NIE TAK TAK
Sdd TAK TAK TAK
Test obcigzenia glukozg NIE NIE TAK
Tes.t qbu_qzema zelazem zelazo - krzywa wchtaniania - 120 min po NIE NIE TAK
obcigzeniu
TIBC NIE TAK TAK
Transferyna NIE TAK TAK
Troponina ilosciowo NIE TAK TAK
Troéjglicerydy TAK TAK TAK
Wapn catkowity TAK TAK TAK
Zelazo TAK TAK TAK
ASO, ilosciowo NIE NIE TAK
Ceruloplazmina NIE NIE TAK
Digoksyna, ilosciowo NIE NIE TAK
Odczyn Waalera-Rossego NIE NIE TAK
Otdw we krwi, ilosciowo NIE NIE TAK
RF ilosciowo NIE NIE TAK
Witamina B12 NIE NIE TAK
Badania hematologiczne - badania z_krwi:
APTT TAK TAK TAK
Czas trombinowy NIE TAK TAK
Eozynofilia bezwzgledna (manualnie) NIE TAK TAK
Fibrynogen NIE TAK TAK
Morfologia krwi obwodowej bez rozmazu TAK TAK TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne Morfologia 'krwi obwodowej z rozmazem (petnym réznicowaniem TAK TAK TAK
granulocytow)
OB TAK TAK TAK
Phytki krwi TAK TAK TAK
PT (INR) NIE TAK TAK
Rozmaz krwi (manualnie) NIE TAK TAK
D-dimer, ilo$ciowo NIE NIE TAK
Badania moczu:
Biatko w DZM NIE NIE TAK
Biatko w moczu NIE TAK TAK
Glukoza w DZM NIE NIE TAK
Kortyzol w moczu NIE NIE TAK
Kreatynina w moczu NIE TAK TAK
Kwas moczowy w moczu NIE NIE TAK
Magnez w DZM NIE NIE TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne Magnez w moczu NIE NIE TAK
Miedz w moczu NIE NIE NIE
Mocz - badanie ogdlne TAK TAK TAK
Mocznik w moczu NIE NIE TAK
Potas w moczu NIE NIE TAK
Sdéd i potas w DZM NIE NIE TAK
Soéd w moczu NIE NIE TAK
Wapn w moczu NIE TAK TAK
Badania katu:
Kat - badanie ogélne TAK TAK TAK
Kat - krew utajona (bez diety) NIE TAK TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne Owsiki (wymaz parazytologiczny) NIE NIE TAK
Badanie katu w kierunku jaj pasozytow NIE NIE TAK
Kat - G. lamblia met. ELISA NIE NIE TAK
Badania hormonalne z krwi:
Beta-HCG NIE TAK TAK
FT3 NIE TAK TAK
FT4 NIE TAK TAK
T3 NIE TAK TAK
T4 NIE TAK TAK
TSH NIE TAK TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne EStrfad'OI NIE NIE TAK
Estriol wolny NIE NIE TAK
FSH NIE NIE TAK
LH NIE NIE TAK
Progesteron NIE NIE TAK
Prolaktyna NIE NIE TAK
Testosteron NIE NIE TAK
Testosteron catkowity NIE NIE TAK
Markery nowotworowe - badania z krwi:
CA 125 NIE NIE TAK
CA 15-3 NIE NE TAK
f . : CA 199 NIE NIE TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne CEA NIE T TAK
PSA catkowity NIE TAK TAK
PSA wolny NIE NIE TAK
Badania immunologiczne oraz diagnostyka alergii - badania z krwi
Immunoglobulina IgA NIE NIE TAK
Diagnostyka badania laboratoryjne Immuno_qlobul!na laG NIE NIE TAK
Immunoglobulina IgM NIE NIE TAK
Immunoglobuliny E catkowite (IgE) NIE NIE TAK
Badania serologiczne - badania z krwi:
HBS antygen NIE TAK TAK
Tyreoglobulina NIE TAK TAK
Chlamydia trachomatis 19G NIE NIE TAK
Chlamydia trachomatis IgM NIE NIE TAK
CMV (Cytomegalovirus) 19G NIE NIE TAK
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Diagnostyka badania laboratoryjne CMV (Cytomegalovirus) IlgM NIE NIE TAK
HBs przeciwciata NIE NIE TAK
HCV przeciwciata NIE NIE TAK
Helicobacter pylori IgA NIE NIE TAK
Mycoplasma pneumoniae I9G NIE NIE TAK
Mycoplasma pneumoniae IgM NIE NIE TAK
Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybéw, plesni z
antymykogramem:

Badanie mykologiczne NIE NIE TAK
Kat posiew (bad. mykol.) NIE NIE TAK
Plwocina posiew (bad. mykol.) NIE NIE TAK
Posiew krwi NIE NIE TAK
Posiew moczu (bad. mykol.) NIE TAK TAK
Posiew ropy NIE NIE TAK
Wymaz z jamy ustnej NIE TAK TAK
Wymaz z jamy ustnej (bad. mykol.) NIE TAK TAK
Wymaz z jezyka NIE TAK TAK
Wymaz z migdatkdw NIE TAK TAK

Diagnostyka badania laboratoryjne Wymaz z nosa NIE TAK TAK
Wymaz z nosa (bad. mykol.) NIE TAK TAK
Wymaz z rany (bad. mykol.) NIE NIE TAK
Wymaz z kanatu szyjki macicy - beztlenowo NIE NIE TAK
Wymaz z nosogardzieli (bad. bakter.) NIE NIE TAK
Wymaz z odbytnicy w kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS) NIE NIE TAK
Wymaz z owrzodzenia (bad. bakter.) NIE NIE TAK
Wymaz z pepka (bad. bakter.) NIE NIE TAK
Wymaz z pochwy (bad. bakter.) NIE NIE TAK
Wymaz z pochwy (czysto$¢ pochwy) NIE NIE TAK
Wymaz z rany (bad. bakter.) NIE NIE TAK

Badania endoskopowe - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego
Anoskopia NIE NIE TAK
Anoskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym NIE NIE TAK
Gastroskopia NIE NIE TAK
Gastroskopia_z biopsija; bez znieczulenia NIE NIE TAK
Gastroskopia test ureazowy, pobranie wycinka, bez znieczulenia NIE NIE TAK
Kolonoskopia, bez znieczulenia NIE NIE TAK

Badania endoskopowe Kolonoskopia z biopsijg, bez znieczulenia NIE NIE TAK 1002
Rektoskopia NIE NIE TAK
Rektoskopia z biopsig NIE NIE TAK
Sigmoidoskopia NIE NIE TAK
Sigmoidoskopia z biopsija, bez znieczulenia NIE NIE TAK
Slgmmdos!(opla z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym, bez NIE NIE TAK
znieczulenia
Znieczulenie miejscowe NIE NIE TAK

RTG wykonywanie na podstawie skierowania lekarskiego
Mammografia 2 stronna TAK TAK TAK
RTG czaszki NIE TAK TAK
RTG dtoni NIE TAK TAK
RTG dioni (reki) - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG dtoni (reki) - poréwnawcze obu rak NIE TAK TAK
RTG dioni (reki) - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG dtoni (reki) - projekcja bok NIE TAK TAK
RTG dioni (reki) - projekcja AP + bok + skos NIE TAK TAK
RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego NIE TAK TAK
RTG gruczotéw $linowych NIE TAK TAK
RTG jamy brzusznej TAK TAK TAK
RTG jelit z kontrastem (wlew doodbytniczy) NIE TAK TAK
RTG klatki piersiowej AP TAK TAK TAK
RTG klatki piersiowej bok TAK TAK TAK
RTG klatki piersiowej PA i bok TAK TAK TAK
RTG klatki piersiowej z barytem - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG klatki piersiowej z barytem - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG klatki piersiowej z barytem - projekcia bok NIE TAK TAK
RTG kolan NIE TAK TAK
RTG kolan - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG koniczyny dolnej NIE TAK TAK
RTG konczyny gérnej NIE TAK TAK
RTG kos$ci nosa 2 boki NIE TAK TAK
RTG kos$ci podudzia AP i bok NIE TAK TAK
RTG kosci krzyzowej NIE TAK TAK
RTG kos$ci nosa 2 boki NIE TAK TAK
RTG kosci nosowej NIE TAK TAK
RTG kosci ogonowej - AP + bok NIE TAK TAK
RTG kosci ogonowej - bok wraz z ko$cig guziczng NIE TAK TAK
RTG ko$ci ogonowej - bok/AP - jedna projekcija NIE TAK TAK
RTG kosci podudzia - ze stawem kolanowym projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kosci podudzia - ze stawem kolanowym projekcja bok NIE TAK TAK
RTG kos$ci podudzia - ze stawem skokowym projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kos$ci podudzia - ze stawem skokowym projekcja bok NIE TAK TAK
RTG kosci podudzia - poréwnawcze obu konczyn NIE TAK TAK
RTG kos$ci ramieniowej - poréwnawcze projekcja AP obu kosci NIE TAK TAK
RTG kos$ci ramieniowej - poréwnawcze projekcja osiowa obu kosci NIE TAK TAK
RTG kos$ci ramieniowej - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kos$ci ramieniowej - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG kos$ci ramieniowej - ze stawem barkowym osiowe NIE TAK TAK
RTG kosci twarzy okolicy czotowej NIE TAK TAK
RTG kos$ci udowej - ze stawem biodrowym projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kos$ci udowej - ze stawem biodrowym projekcja bok NIE TAK TAK
RTG kos$ci udowej - ze stawem kolanowym projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kos$ci udowej - ze stawem kolanowym projekcja bok NIE TAK TAK
RTG kregostup w pozyciji stojgcej NIE TAK TAK
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RTG kregostupa catego w projekcji AP kregostupa szyjnego, piersiowego i

Lo . . NIE TAK TAK
ledZzwiowedo - proiekcia AP
RTG kregostupa catego w projekcji bocznej kregostupa szyjnego, NIE TAK TAK
piersiowego i ledzwiowego - projekcja AP + bok
RTG kregostupa czynnosciowe NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - 2 rzuty NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - czynnosciowe NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - celowane na stawy krzyzowe projekcja AP NIE TAK TAK
Radiologia f‘lt;gkkregoslupa ledzwiowego - celowane na stawy krzyzowe projekcja AP NIE TAK TAK
RT("? kregostupa ledzwiowego - celowane na stawy krzyzowe projekcja NIE TAK TAK
|skosna
RTG kregostupa ledzwiowego - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - projekcja AP + bok + skosna NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - projekcja bok NIE TAK TAK
RTG kregostupa ledzwiowego - projekcja skosna NIE TAK TAK
RTG kregostupa piersiowego AP i bok NIE TAK TAK
RTG kregostupa piersiowego AP, bok i skosy NIE TAK TAK
RTG kregostupa piersiowego w projekcji AP NIE TAK TAK
RTG kregostupa piersiowego w projekcii bocznej NIE TAK TAK
RTG kregostupa piersiowego w projekciji skosnej NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyjnego AP, bok i skosy NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyjnego AP i bok NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyjnego w projekciji AP NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyinego w projekcii bocznej NIE TAK TAK
RTG kregostupa szyjnego w projekciji skosnej NIE TAK TAK
RTG kregu szczytowego i obrotowego NIE TAK TAK
RTG krtani NIE TAK TAK
RTG topatek poréwnawcze NIE TAK TAK
RTG topatki - 1 rzut NIE TAK TAK
RTG tukéw jarzmowych - 2 rzuty NIE TAK TAK
RTG miednicy NIE TAK TAK
RTG miednicy matej NIE TAK TAK
RTG mostka - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG mostka - projekcja bok NIE TAK TAK
RTG nadgarstka NIE TAK TAK
RTG obojczyka - 1 rzut NIE TAK TAK
RTG oczodotéw - 1 rzut NIE TAK TAK
RTG palca NIE TAK TAK
RTG podstawy czaszki NIE TAK TAK
RTG podzebrza NIE TAK TAK
RTG przedramienia_- poréwnawcze projekcja AP + bok obu kosci NIE TAK TAK
RTG przedramienia_- projekcja AP NIE TAK TAK
RTG przedramienia_- projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG przeglgdowe jamy brzusznej NIE TAK TAK
RTG stawoéw biodrowych - poréwnawcze obu stawdw - dorosli NIE TAK TAK
RTG stawoéw biodrowych - projekcja AP - dorosli NIE TAK TAK
RTG stawoéw biodrowych - projekcja osiowa - dorosli NIE TAK TAK
RTG stawow krzyzowo - biodrowych - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG stawow krzyzowo - biodrowych - projekcja AP + sko$na NIE TAK TAK
RTG stawéw mostkowo-obojczykowych NIE TAK TAK
RTG stawow skokowych - poréwnawcze obu stawéw NIE TAK TAK
RTG stawow skokowych - projekcja AP + bok NIE TAK TAK
RTG stawu barkowego - projekcja AP NIE TAK TAK
RTG stawu barkowego - projekcja osiowa NIE TAK TAK
RTG stawu fokciowego NIE TAK TAK
RTG stép NIE TAK TAK
RTG sciegna Achillesa NIE TAK TAK
RTG trzeciego migdata NIE TAK TAK
RTG zeber - projekcja bok NIE TAK TAK
RTG Zeber - projekcja skosna NIE TAK TAK
RTG zeber PA NIE TAK TAK
USG wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego
Echokardiografia dorosli (ECHO serca) NIE TAK TAK
USG cigzy NIE TAK TAK
USG ginekologiczne pzez powtoki brzuszne TAK TAK TAK
USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne) TAK TAK TAK
USG gruczotu krokowego przezodbytnicze (transrektalne) NIE TAK TAK
USG jamy brzusznej TAK TAK TAK
USG jader i najgdrzy [moszny] NIE TAK TAK
USG miednicy matej NIE TAK TAK
USG miesni [iedna okolica anatomicznal] NIE TAK TAK
USG nadgarstka NIE TAK TAK
USG narzaddw rodnych przez powtoki brzuszne NIE TAK TAK
USG palca NIE TAK TAK
USG pecherz moczowy NIE TAK TAK
USG piersi NIE TAK TAK
USG prostaty NIE TAK TAK
USG przezciemigczkowe (u dzieci) NIE TAK TAK
USG reki NIE TAK TAK
USG stawdw biodrowych u dzieci NIE TAK TAK
usG USG stawow tokciowych NIE TAK TAK
USG stawéw skokowych NIE TAK TAK
USG stawu barkowego [ramiennego] NIE TAK TAK
USG stawu biodrowego NIE TAK TAK
USG stawu biodrowego u dzieci NIE TAK TAK
USG stawu kolanowego NIE TAK TAK
USG stopy NIE TAK TAK
USG $ciegna NIE TAK TAK
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USG Slinianek NIE TAK TAK
USG tarczycy TAK TAK TAK
USG tkanek miekkich NIE TAK TAK
USG tkanki podskornej NIE TAK TAK
USG transrektalne - prostata, odbyt, odbytnica NIE TAK TAK
USG uktadu moczowego NIE TAK TAK
USG weztéw chtonnych NIE TAK TAK
USG dopplerowskie koficzyn dolnych (obie konczyny) NIE NIE TAK
USG dopplerowskie koriczyn gérnych TETNICY (obie kornczyny) NIE NIE TAK
USG dopplerowskie szyi NIE NIE TAK
USG dopplerowskie tetnic domdzgowych [tetnic szyi - szyjnych i kregowych] NIE NIE TAK
USG szyi NIE NIE TAK
Densytometria - badanie wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego
Densytometria odcinek ledZzwiowy kregostupa NIE NIE TAK
: Densytometria kosci nadgarstka NIE NIE TAK
Densytometria Densytometria kosci przedramienia NIE NIE TAK
Densytometria szyjka kosci udowej NIE NIE TAK

Tomografia komputerowa wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego, w zaleznosci od zalecenia lekarskiego z kontrastem: dozylnym, doustnym lub bez (z

\wytgczeniem badan w opcji naczyniowej - angiografi/ANGIO):

Tomografia Komputerowa
(TK, CT)

Tomografia Komputerowa (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie

Rezonans magnetyczny (MRI, NMR)wykonywany na podstawie skierowania lekarskiego), w zaleznosci od zalecenia

. . . NIE NIE TAK
odcinka ledzwiowo/krzyzowego —
Tomografia Komputerowa (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie NIE NIE TAK
odcinka piersiowego
Tomografia Komputerowa (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie NIE NIE TAK
odcinka szyjnego
Tomografia Komputerowa gtowy NIE TAK TAK
Tomografia Komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej (bez TK NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa klatka piersiowa NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa miednicy mniejszej NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa nerek i nadnerczy NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa stawoéw biodrowych NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa stawow NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa stopy NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa szyi NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa twarzoczaszki NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa zatok NIE NIE TAK
Tomografia Komputerowa stawu kolanowego NIE NIE TAK

wytaczeniem badan w opcji naczyniowej - angiografi/ANGIO):

lekarskiego, z kon

trastem dozylnym lub bez (z

Rezonans Magnetyczny (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie

. Lo . NIE NIE TAK
odcinka ledzwiowo - krzyzowego
Rezonans Magnetyczny (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie NIE NIE TAK
odcinka piersiowego
Rezonans Magnetyczny (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie NIE NIE TAK
odcinka szyinego
Rezonans Magnetyczny gtowy NIE NIE TAK
Rezonans magnetyczny (MRI, NMR) |Rezonans Magnetyczny jamy brzusznej i miednicy mnieiszej NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny klatki piersiowej NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny koriczyn dolnych NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny miednicy NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny stawu barkowego NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny stawu tokciowego NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny stawu mostkowo-obojczykowego NIE NIE TAK
Rezonans Magnetyczny szyi NIE NIE TAK
Badania czynnosciowe - wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego:
uktadu krgzenia:
EKG spoczynkowe bez opisu TAK TAK TAK
EKG spoczynkowe z opisem TAK TAK TAK
Badanie czynnosciowe Echokardiografia dorosli (ECHO serca) NIE TAK TAK
EKG wysitkowe NIE NIE TAK
Holter EKG NIE NIE TAK
Holter RR (24-godzinne badanie ci$nienia tetniczego) NIE NIE TAK
narzadu stuchu:
. Audiometria impedancyjna NIE TAK TAK
Laryngolog badania Tympanometria NIE TAK TAK
uktadu oddechowego:
. . Spirometria - standardowa bez leku NIE TAK TAK
Usluga pielegniarska Spirometria z lekiem NIE NIE TAK
uktadu moczowego:
Urolog zabiegi Badanie uroflowmetryczne NIE NIE TAK
Szczepienia wraz z konsultacjg lekarska przed szczepieniem:
Anatoksyna przeciw tezcowi (TT) obejmuje konsultacje kwalifikacyjng przed TAK TAK TAK
|szczegieniem szczepionke oraz iniekcje.
Szczepienia Szcggplenlg przeciwko gryp.le s_ezonowe] (qbe]mUJe kt.)n.sultgqe NIE TAK TAK
kwalifikacving przed szczepieniem. szczepionke oraz iniekcie).
Szczepienie ochronne przeciwko WZW A i B z konsultacjg kwalifikacyjng NIE NIE TAK

przed szczepieniem

Rehabilitacja zakres i rodzaj zabiegéw realizowany jest na podstawie skierowania od lekarza $wiadczeniodawcy w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce.
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TAR - Timit 10w

roku
zabiegi po
$wiezym urazie
(ktory wystgpitw | TAK limit 20 w

NIE " o
trakcie objecia roku

ochrong na

podstawie

zaswiadczenia
lekarskienn)
Fizykoterapia
Elektrostymulacja NIE TAK TAK
Galwanizacija NIE TAK TAK
Jonoforeza NIE TAK TAK
Krioterapia miejscowa NIE TAK TAK
Laser NIE TAK TAK
Pole magnetyczne NIE TAK TAK
Prady diadynamiczne (DD) NIE TAK TAK
Prady interferencyjne NIE TAK TAK
Prady TENS NIE TAK TAK
Ultradzwieki NIE TAK TAK
Terapuls NIE TAK TAK
Prady Traberta NIE TAK TAK
Kinezyterapia

Cw. usprawniajgce NIE NIE TAK
Masaz wirowy NIE NIE TAK
Masaz peretkowy NIE NIE TAK
Masaz podwodny NIE NIE TAK
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(89.9 Telemedi
WNIOSEK O REFUNDACIE

N Dane osoby uprawnionej do Refundacji * - osoba, ktéra skorzystata z ustug
Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Numer kontaktowy:

1. Dane osoby do kontaktu (dane do rodzica lub opiekuna prawnego - w przypadku wnioskowania o
Refundacje dla dzieci do 18 r.z.

Imie:

Nazwisko:

Numer kontaktowy:

lll.  Adres do Korespondencji *

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:
Miejscowosc:

Kod pocztowy:

IV.  Dane do wyptaty *

Przelew bankowy na rachunek:

Bank/Oddziat:

Wiasciciel:

Nrrachunku:

VL. Wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz dowody poniesionych kosztéw * - nazwq swiadczenia
musi zawierac rodzaj, specjalizacje w przypadku konsultacji, rodzaj badania w przypadku badar

| LP. ‘ NAZWA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO ‘ DATA WYKONANIA ‘ KWOTA | NR FAKTURY/RACHUNKU

* - DANE OZACZONE GWIAZDKA SA OBOWIAZKOWE DO UZUPEtNIENIA



VII.

VIIL.

Zasady dotyczace $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji

Refundacja kosztéw realizacji $wiadczen zdrowotnych wykonywana jest na podstawie oryginatéw faktur VAT lub
rachunkéw wystawionych na osobe fizyczna, ktdra zrealizowata dane $wiadczenie lub rodzica/opiekuna w
przypadku dzieci do 18 r. z. — faktura/rachunek nalezy przekaza¢ jako zatacznik do niniejszego Wniosku.
Refundacja kosztéw realizacji Swiadczen zdrowotnych nie jest wykonywana na podstawie paragonoéw fiskalnych.
Telemedi pokrywa wytacznie koszty swiadczen zdrowotnych znajdujgcych sie w zakresie ustug realizowanych
przez Telemedi.

Jesli Swiadczenie wymaga skierowania i jest ono wystawione z placéwki innej niz Telemedi, nalezy przekazac je
jako zatacznik do niniejszego Wniosku.

Zalqczniki — wpisac liczbe sztuk oraz nazwe zatgcznikéw w przypadku punktu 2
Faktury:

DATA MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O REFUNDACIE

(LUB RODZICA/OPIEKUNA W PRZYPADKU DZIECKA DO 18 R.Z.)

* - DANE OZACZONE GWIAZDKA SA OBOWIAZKOWE DO UZUPEENIENIA




