@ tel. 22 4253503
tel. kom. 509 835 703

:?A Adres korespondencyjny: % kontakt@swrn.org.pl
ul. Siedmiogrodzka 1 lok. 300
01-204 Warszawa

S towarzyszenie
wspierania
! R 0zwoju

N auki

sktadka miesieczna
(w tym sktadka cztonkowska do SWRN):

InterRisk TU S.A.

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

od 184zt

Podstawowe informacje:
Ubezpieczajacey: Stowarzysznie Wspierania Rozwoju Nauki (SWRN), NIP: 5222810682 Wiek wstepu: od 18 do 70 roku zycia

Ubezpieczeni: Cztonkowie SWRN Wiek konica ochrony: 80 rok zycia

. . ‘ WARIANT | WARIANT
Zakres opieki medycznej: Wariant ALFA| ™ .

1. Nielimitowane konsultacje lekarskie:

internista lekarz rodzinny pediatra + + +
ginekolog laryngolog kardiolog + + +
gastrolog neurolog chirurg + + +
okulista urolog + + +
dermatolog diabetolog endokrynolog + +
pulmonolog reumatolog alergolog + +
nefrolog ortopeda hematolog + +
onkolog neurochirurg chirurg naczyniowy + +
radiolog lekarz choréb zakaznych anestezjolog + +
audiolog wenerolog + +
androlog angiolog chirurg onkolog +
chirurg plastyczny foniatra geriatra +
ginekolog-endokrynolog hepatolog hipertensjolog +
immunolog kardiochirurg ortopeda - traumatolog +

lekarz specj. rehabilitacji lekarz medycyny tropikalnej torakochirurg +
proktolog psychiatra - 3 wizyty psycholog - 3 wizyty +

2. Nielimitowane konsultacje profesorskie +

PROCES PRZYSTAPIENIA DO OPIEKI TRWA TYLKO KILKA MINUT

Przystapienie do ubezpieczenie odbywa sie poprzez formularz umieszczony na stronie BENEFITY SWRN.

System krok po kroku, prowadzi osobe przystepujaca, zadajac pytania o dane i wymagane oswiadczenia.

OGOLNE WARUNKI UMOWY:
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InterRisk TU S.A. sposcb zais

online + skan na adres

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE kontakt@swrn.org.pl

WARIANT | WARIANT
Zakres opieki medycznej: Wariant ALFA| ™ .

3. Zabiegi ambulatoryjne (wariant ALFA - 34, GAMMA - 61, OMEGA - 90)

4. Badania endoskopowe (wariant GAMMA - 13, OMEGA - 18) + +

5. Badania USG (wariant ALFA - 7, GAMMA - 45, OMEGA - 50) + + +

6. Badania RTG (wariant ALFA - 22, GAMMA - 150, OMEGA - 156) + + +

7. Tomografia komputerowa + +

8. Rezonans magnetyczny + +

9. Badania czynnosciowe (wariant ALFA - 6, GAMMA - 10, OMEGA - 29) + + +

10. Ambulatoryjna opieka pielegniarska + + +

11. Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia +

12. Rehabilitacja - 60 zabiegdéw +

13. Szczepienia ochronne (wariant ALFA - 2, GAMMA - 2, OMEGA - 10) + + +

14. Wizyty domowe (GAMMA - 4 wizyty, OMEGA - nielimitowane) + +

15. Refundacja kosztow - zwrot kosztéw Swiadczen - limit cenowy za okre$lone

Swiadczenia - 50% zwiekszona refundacja w w w

16. Opieka stomatologiczna - pakiet 5 +
Sktadka - pakiet indywidualny (1 osoba dorosta)
Sktadka - pakiet mini rodzinny (1 osoba dorosta + 1 dziecko do 26 r.7.)
Sktadka - pakiet rodzinny (2 osoby doroste + dzieci, bez wzgledu na ilos¢ do 26 r.z.) 542,5 zt

5 DODATKOWE INFORMACIE:

o (Q?) Do opieki medycznej moze przystapi¢ osoba wykonujgca dowolny zawdd.

= Brak ankiety medycznej. Brak karencji - z opieki medycznej w petnym zakresie korzystasz od 1 dnia startu ochrqny.
Mozliwos¢ optaty sktadki za posrednictwem systemu: Pa'gu‘

JAK UMOWIC SIE NA KONSULTACIJE LUB BADANIA:
v, Telefonicznie, osobiscie w placdwce medycznej lub za posrednictwem Portalu Pacjenta. Infolinia LUX MED 22 33 22 888 (poniedziatek - pigtek
6:00-22.00, sobota - niedziela 7:00-21:00). Lista dostepnych placéwek medycznych znajduje sie na stronie www.luxmed.pl

Materiat ma charakter wytqcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przed podjeciem decyzji o przystgpieniu do opieki medycznej nalezy zapoznac sie z OWU

powyzszego produktu.




