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Operator medyczny:

Pakiet Senior Rozszerzony Indywidualny
— Zakres Swiadczen ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujgcych

24 h Telefoniczna Informacja Medyczna

W ramach Telefonicznej Informacji Medycznej nasi Pacjenci dzwoniacy z problemem zdrowot-
nym na infolinie Grupy LUX MED mogg uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zespét TIM tworza
doswiadczeni lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego in-
formacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podjac. Posiadaja takze
informacje o dyzurach aptek i szpitali.

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez Grupe LUX MED i Medycyne
Rodzinna

Pacjentowi posiadajacemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na wszystkie
ustugi medyczne oferowane we wtasnych placéwkach medycznych Grupy LUX MED, do kté-
rych Pacjent ma dostep. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Kazdemu Pacjentowi posiadajgcemu pakiet medyczny w LUX MED przystuguje 10% rabatu na
wszystkie procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED znajdujacym sie w Warszawie
przy ul. Putawskiej 455. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w PROFEMED

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne swiadczone w placéwkach
PROFEMED. Informacje o $wiadczonych ustugach dostepne sa na stronie www.profemed.pl.
Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatow nie sumuje sie.

Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center
Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport
Medica SA w placéwce Carolina Medical Center (informacje o placéwce znajduja sie na www.
carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabat nie obejmuje
cen materiatéw medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia
ortopedyczne, szwy fakotkowe, oraz cen lekéw podawanych do iniekcji dostawowych i dozyl-
nych. Rabatéw nie sumuje sie.

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki medycznej

Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych placéwkach medycznych wskaza-
nych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych, zaostrzenia sie choréb przewlektych oraz
pomocy w nagtych zachorowaniach.

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i/lub monitorowania leczenia i doty-
czy nastepujacych konsultacji lekarzy przyjmujacych w zakresie:

VI interny
[V lekarza medycyny rodzinnej

Konsultacje lekarzy dyzurnych

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowa w nagtym zachorowaniu, ktére wy-
stapito w ciggu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX
MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych
odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Pani-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej i dotyczy konsultacji w naste-
pujacym zakresie:

VI interny

[V] Lekarz medycyny rodzinnej

Uwaga:

Ustuga nie obejmuje konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem na-
ukowym profesora jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwy-
czajnego i profesora zwyczajnego oraz konsultacji dyzurowych.

Rozszerzone pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne

Ustugi wykonywane przez pielegniarki w placéwkach wskazanych przez LUX MED w warunkach
ambulatoryjnych, na podstawie skierowania wystawionego podczas konsultacji lekarzy podsta-
wowej opieki medycznej lub specjalistycznych konsultacji lekarzy. Materiaty i $Srodki medyczne,
takie jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry,
igty, srodki dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzyte pod-
czas w/w zabiegéw, sa bezptatne. Pielegniarskie zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

iniekcja dozylna

iniekcja podskérna/domiesniowa

podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

pomiar temperatury ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania lekarza)

pomiar RR / ciénienia (bez skierowania od lekarza)

zmiana / zatozenie opatrunku niewymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego

pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

pobranie krwi

Kropléwka w sytuacji doraznej
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Zabiegi ambulatoryjne
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Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajace ho-
spitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie z kompetencjami wykonywane przez Leka-
rza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacja lekarska w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.
Zakres konsultacyjnych zabiegédw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Le-
karzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i dostepno-
$ci zabiegu w ambulatoryjnej Placéwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogdlnolekarskie:

VI Mierzenie RR / ciénienia

Y Pomiar wzrostu i wagi ciata

[/I Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

VI Szycie rany do 1,5 cm

[/l Usuniecie kleszcza — chirurgiczne

[V Usunigcie kleszcza — niechirurgiczne

[V Zatozenie / zmiana / usuniecie — opatrunek maty (niewymagajacy opracowania chirurgicz-
nego)

V1 Usunigcie innego ciata obcego bez naciecia

[v] Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym, po zabiegach wykonywanych w ambulatory-
jnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED

[V]  Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza Placéwkami medycznymi wskazanymi

przez LUX MED - kwalifikacja przypadku po ocenie Lekarza LUX MED (nie wykonujemy

zdejmowania szwéw po porodzie)

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna oka

Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna ogniskowa)
Usuniecie ciata obcego z oka

Badanie ostrosci widzenia

Standardowe* badanie autorefraktometrem

Podanie leku do worka spojéwkowego

Standardowy* pomiar ci$nienia srédgatkowego

Standardowe* badanie widzenia przestrzennego

Ptukanie kanalikéw tzowych (dot. Pacjentéw powyzej 18 r.z.)

RNEANREEE

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
[ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Znieczulenia:
[Vl Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

Uwaga:

Materiaty i srodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, pla-
stry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzy-
te do ww. zabiegdéw, sa bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww.
zabiegdw, od Pacjenta pobierana jest optata.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Konsultacje specjalistéw

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do konsultacji Lekarzy w ambulatoryj-
nych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED w sytuacjach chorobowych, pomocy
w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycz-
nej oraz monitorowania leczenia.

Wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

ortopedii

ginekologii

neurologii

kardiologii

okulistyki

reumatologii

urologii

diabetolog

onkolog

NN NN

Wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez
LUX MED i dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

VI geriatrii

[V rehabilitacji medycznej

Uwaga:
Ustuga Konsultacje specjalistéw wariant | nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, kon-

sultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak
réowniez

Wybierz Fortum Med
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— Zakres Swiadczen ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujgcych

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej

Ustuga jest dostepna w placéwkach wskazanych przez LUX MED, w ramach profilaktyki grypy se-
zonowej na podstawie skierowania z konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub spe-
cjalistycznych konsultacji lekarzy. Ustuga obejmuje 1 szczepienie w ciagu 12 miesiecy, w skiad,
ktérego wchodzi konsultacja lekarza podstawowej opieki medycznej przed szczepieniem, szcze-
pionke (preparat wskazany przez LUX MED) i wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji.

Szczepienia p/tezcowi

Wykonanie szczepienia p/tezcowi — szczepionka pojedyncza tezcowa adsorbowana. Ustuga
obejmuje:

[V konsultacje lekarska przed szczepieniem

[V szczepionke (preparat)

[Vl wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezo-
nowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw tezcowa).

Ustuga sktada sie z:

[V konsultacji lekarskiej przed szczepieniem

[Vl szczepionki (preparat)

VI wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED. LUX MED moze zorganizowa¢ réwniez wyjazdowe szczepienia
p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce — dla grup powyzej 30 oséb.

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynno-
$ciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne do-
stepne w ramach ustugi wykonywane sg na podstawie skierowar wystawionych przez Leka-
rzy Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED, wytacznie ze wskazari medycznych
w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.
Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

V] Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
[I Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
[V OB/ESR

V] INR / Czas protrombinowy

[Vl Czas trombinowy — TT

VI APTT

[VI Fibrynogen

Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem
materiatu (krew) do badania:

CRP ilosciowo

Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Amylaza

Albuminy

Biatko catkowite

Biatko PAPP-a

Bilirubina catkowita

Bilirubina bezposrednia

Chlorki / Cl

Cholesterol catkowity

HDL Cholesterol

LDL Cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

CK (kinaza kreatynowa)

LDH — dehydrogen. mlecz.

Fosfataza zasadowa

Fosfataza kwasna

Fosfor / P

GGTP

Test obciazenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)
Glukoza na czczo

Glukoza 120’ po jedzeniu

Glukoza 60’ po jedzeniu

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach
Glukoza test obciagzenia 75 g glukozy po 5 godzinach
Kreatynina

Kwas moczowy

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

Magnez / Mg

Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN

Potas /K

Proteinogram

Séd / Na
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Tréjglicerydy

Waph / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin IgG

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

Catkowita zdolno$¢ wiagzania zelaza / TIBC — zastepuje Saturacje Fe
Zelazo / Fe 120 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo/ Fe 180 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo/ Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Ferrytyna

Ceruloplazmina

Transferyna

Tyreoglobulina

Apolipoproteina A1

Lipaza

Miedz

TSH / hTSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

AFP — alfa-fetoproteina

PSA — wolna frakcja

PSA catkowite

CEA — antygen carcinoembrionalny
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Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do
badania:

Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) dawniej WR

ASO ilosciowo

ASO jakosciowo

RF — CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo

Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

P / ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata (zastepuje P / ciata anty Rh / — /)
HBs Ag / antygen

CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab / przeciwciata

HIVI/HIVII

EBV / Mononukleoza — lateks

EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

Toksoplazmoza IgG

Toksoplazmoza IgM

adania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
Mocz — badanie ogélne
Biatko w moczu
Biatko catkowite / DZM
Fosfor w moczu
Fosfor w moczu / DZM
Kreatynina w moczu
Kreatynina w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu / DZM
Kwas moczowy w moczu
Magnez / Mg w moczu
Magnez / Mg w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM
Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN w moczu
Séd / Na w moczu
Séd / Naw moczu / DZM
Wapn w moczu
Waph w moczu / DZM
Potas / K w moczu
Potas / Kw moczu / DZM
Otéw / Pb w moczu

NNNNNNNNNNNN NN NSNS SN RS SRS S S S SRR
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wykonywany g nej):
[/ Posiew moczu

[V Kat posiew ogdlny

I Wymaz z gardta — posiew tlenowy
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Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

Wymaz z odbytu — posiew w kierunku paé. hem. z gr. B (GBS)
Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

Wymaz z pochwy w kierunku GBS

Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

Kat posiew w kierunku SS

Czystosé pochwy (biocenoza pochwy)

Wymaz z kanatu szyjki macicy

Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy

Posiew w kierunku GC (GNC) — wymaz z kanatu szyjki macicy
Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka, nosa i plwociny
Antybiogram do posiewu (materiat rézny)
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Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
[Vl Kat badanie ogéine
[V] Krew utajona w kale / F.O.B.

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
[Vl Standardowa* cytologia szyjki macicy

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wy do badania (| ga nie j
konywanych technikami biologii molekularnej):

Kat posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew w kierunku grzybéw drozdz.
Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz.

Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybéw drozdz.
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Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
[V] CRP — test paskowy

[V] Cholesterol badanie paskowe

[Vl Glukoza badanie glukometrem

[VI Troponina — badanie paskowe

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:
Badanie EKG — spoczynkowe
Standardowa* préoba wysitkowa
Préba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze
Zatozenie standardowego* Holtera EKG w gabinecie
Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami
Zatozenie Holtera EVENT
Za&ozeme Holtera RR w gabinecie

d rent

acéwce medycznej):
RTG czaszki oczodoty
RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
RTG czaszki PA + bok
RTG czaszki PA + bok + podstawa
RTG czaszki podstawa
RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie
RTG czaszki styczne
RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
RTG twarzoczaszki
RTG jamy brzusznej inne
RTG jamy brzusznej na lezaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
RTG klatki piersiowej
RTG klatki piersiowej + bok
RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej inne
RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej
RTG nosa boczne
RTG podudzia (goleni) AP + bok
RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
RTG uda + podudzia
RTG kosci udowej AP + bok lewej
RTG kosci udowej AP + bok prawej
RTG barku / ramienia — osiowe
RTG barku / ramienia — osiowe obu

NNNNNN
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g ie (wynik badaniana godnym z przyjetym standardem w danej
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RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP + bok obu — zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu — zdjecie poréwnawcze
RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG tokcia / przedramienia AP + bok

RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec / palce PA + bok / skos

RTG palec / palce PA + bok / skos obu rak

RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok / skos

RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG kosci srédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledZzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego AP + bok
RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
RTG topatki

RTG miednicy i stawéw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne — obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos lewego
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos prawego
RTG obu nadgarstkéw / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

RTG stawéw krzyzowo-biodrowych — PA

RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych — skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG nosogardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka
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Pakiet Senior Rozszerzony Indywidualny
— Zakres Swiadczen ustugi realizowane w placéwkach wtasnych sieci
LUX MED, Medycyna Rodzinna oraz placéwkach wspétpracujgcych

adania ultrasonograficzne:

USG jamy brzusznej

USG piersi

USG tarczycy

USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transwaginalne

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszneUSG uktadu moczowego
USG narzadéw moszny (jader)

USG élinianek

USG transrektalne prostaty

USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG / doppler tetnic koriczyn dolnych
USG / doppler tetnic koficzyn gérnych
USG / doppler zyt koriczyn dolnych

USG / doppler zyt koriczyn gérnych

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemigczkowe

Echokardiografia — USG serca
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Badania endoskopowe:
I Anoskopia

ezonans magnetyczny bez sSrodkéw kontrastowych:

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy angio gtowy

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy+ angio

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy twarzoczaszki

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy brzusznej

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy miednicy mniejszej

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy brzusznej i miednicy mniejszej
MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy klatki piersiowej

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa ledzwiowego
MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa ledzwiowego
MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa piersiowego
MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa piersiowego
MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa szyjnego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa szyjnego
MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa krzyzowego
MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu barkowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu tokciowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu fokciowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu kolanowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy nadgarstka

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu skokowego

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu biodrowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu biodrowego

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawéw krzyzowo-biodrowych
MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy koriczyny dolnej

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda

MR — Rezonans magnetyczny niskopolowy koriczyny gérnej

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy przedramienia

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy ramienia

MR — Rezonans magnetyczny wysokopolowy reki
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Tomografia k puterowa bez srodkéw kontrastowych:

I TK — Tomografia komputerowa gtowy

V] TK — Tomografia komputerowa gtowy

[Vl TK — Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

VI TK — Tomografia komputerowa twarzoczaszki

V] TK — Tomografia komputerowa przysadki mézgowej

[Vl TK — Tomografia komputerowa zatok

V] TK — Tomografia komputerowa oczodotéw

I TK — Tomografia komputerowa kosci skroniowych

VI TK — Tomografia komputerowa szyi

V] TK — Tomografia komputerowa krtani

[V] TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej

VI TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej (2 fazy)
VI TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)
[Vl TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej

[V] TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej (2 fazy)
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TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa

TK — Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej

TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej

TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
TK — Tomografia komputerowa szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
TK — Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa ledZzwiowego + krzyzowego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + ledZzwiowego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego

TK — Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego + ledZzwiowego
TK — Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego + ledzwiowego
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Inne badania diagnostyczne:

Spirometria bez leku

Audiometr standardowy*

Mammografia

Mammografia — zdjecie celowane

Badanie OCT — dwoje oczu

Badanie OCT — jedno oko

Densytometria kregostup ledZzwiowy (ocena kosci beleczkowej) — screening
Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) — screening
Komputerowe pole widzenia

EEG standardowe* w czuwaniu
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Uwaga:

W zwiazku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badari dia-
gnostycznych moga ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okreslonych w ni-
niejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu
ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia zakresu, nie beda objete zakresem ustug. Wynik
badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwece. O ile
nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testéw paskowych a diagnostyka obrazowa w za-
kresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego
USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP
Fizjoterapia

Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazar — dotyczy Pacjentéw:
po urazach ortopedycznych;

[Vl cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa stawéw;

[V cierpiacych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzo-
nych);

[V cierpiacych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych.

Ustuga jest realizowana na podstawie skierowan Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii,
neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej
Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegéw reha-
bilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED.

Efektywnosc¢ i bezpieczeristwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji
podczas procesu jej realizacji. W tym celu fizjoterapeuta z ambulatoryjnej Placowki medycznej
wskazanej przez LUX MED moze skierowa¢ (konsultacja fizjoterapeuty) Pacjenta w trakcie te-
rapii zleconej przez Lekarza na konsultacje lekarska — ustalenie trybu rehabilitacji medycznej
(konsultacja dostepna wytacznie w ramach ustugi Fizjoterapia). Ustuga Fizjoterapia jest limi-
towana i obejmuje wykonanie ogétem w 12 miesiecznym okresie obowigzywania umowy: 10
zabiegéw fizykoterapeutycznych oraz 3 zabiegéw kinezyterapeutycznych (w tym masaz lecz-
niczy) z nastepujacego zakresu zabiegéw fizyko- i kinezyterapii:

Konsultacja fizjoterapeuty

Konsultacja lekarska — ustalenie trybu rehabilitacji

Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. dolnej

Fizykoterapia — elektrostymulacja mm. k. gérnej

Fizykoterapia — fonoforeza kregostup ledzwiowy

Fizykoterapia — fonoforeza kregostup piersiowy

Fizykoterapia — fonoforeza kregostup szyjny

Fizykoterapia — fonoforeza nadgarstek

Fizykoterapia — fonoforeza podudzie

Fizykoterapia — fonoforeza przedramie

Fizykoterapia — fonoforeza ramie

Fizykoterapia — fonoforeza reka

Fizykoterapia — fonoforeza staw barkowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw biodrowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw kolanowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw tokciowy

Fizykoterapia — fonoforeza staw skokowy

Fizykoterapia — fonoforeza stopa
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Fizykoterapia — fonoforeza udo

Fizykoterapia — galwanizacja kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — galwanizacja kregostup piersiowy
Fizykoterapia — galwanizacja kregostup szyjny
Fizykoterapia — galwanizacja nadgarstek
Fizykoterapia — galwanizacja podudzie

Fizykoterapia — galwanizacja przedramie
Fizykoterapia — galwanizacja ramie

Fizykoterapia — galwanizacja reka

Fizykoterapia — galwanizacja staw barkowy
Fizykoterapia — galwanizacja staw biodrowy
Fizykoterapia — galwanizacja staw kolanowy
Fizykoterapia — galwanizacja staw fokciowy
Fizykoterapia — galwanizacja staw skokowy
Fizykoterapia — galwanizacja stopa

Fizykoterapia — galwanizacja udo

Fizykoterapia — jonoforeza kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — jonoforeza kregostup piersiowy
Fizykoterapia — jonoforeza kregostup szyjny
Fizykoterapia — jonoforeza nadgarstek

Fizykoterapia — jonoforeza podudzie

Fizykoterapia — jonoforeza przedramie

Fizykoterapia — jonoforeza ramie

Fizykoterapia — jonoforeza reka

Fizykoterapia — jonoforeza staw barkowy
Fizykoterapia — jonoforeza staw biodrowy
Fizykoterapia — jonoforeza staw kolanowy
Fizykoterapia — jonoforeza staw tokciowy
Fizykoterapia — jonoforeza staw skokowy
Fizykoterapia — jonoforeza stopa

Fizykoterapia — jonoforeza udo

Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup piersiowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa kregostup szyjny
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa nadgarstek
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa podudzie
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa przedramie
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa ramie
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa reka
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw barkowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw biodrowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw kolanowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw tokciowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa staw skokowy
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa stopa
Fizykoterapia — krioterapia miejscowa udo
Fizykoterapia — laser kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — laser kregostup piersiowy
Fizykoterapia — laser kregostup szyjny

Fizykoterapia — laser nadgarstek

Fizykoterapia — laser podudzie

Fizykoterapia — laser przedramie

Fizykoterapia — laser ramie

Fizykoterapia — laser reka

Fizykoterapia — laser staw barkowy

Fizykoterapia — laser staw biodrowy

Fizykoterapia — laser staw kolanowy

Fizykoterapia — laser staw tokciowy

Fizykoterapia — laser staw skokowy

Fizykoterapia — laser stopa

Fizykoterapia — laser udo

Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup ledZwiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne kregostup szyjny
Fizykoterapia — pole magnetyczne nadgarstek
Fizykoterapia — pole magnetyczne podudzie
Fizykoterapia — pole magnetyczne przedramie
Fizykoterapia — pole magnetyczne ramie
Fizykoterapia — pole magnetyczne reka
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw tokciowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia — pole magnetyczne stopa
Fizykoterapia — pole magnetyczne udo

Fizykoterapia — prady DD kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady DD kregostup piersiowy
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Fizykoterapia — prady DD kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady DD nadgarstek

Fizykoterapia — prady DD podudzie

Fizykoterapia — prady DD przedramie

Fizykoterapia — prady DD ramie

Fizykoterapia — prady DD reka

Fizykoterapia — prady DD staw barkowy
Fizykoterapia — prady DD staw biodrowy
Fizykoterapia — prady DD staw kolanowy
Fizykoterapia — prady DD staw tokciowy
Fizykoterapia — prady DD staw skokowy
Fizykoterapia — prady DD stopa

Fizykoterapia — prady DD udo

Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapia — prady interferencyjne podudzie
Fizykoterapia — prady interferencyjne przedramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne ramie
Fizykoterapia — prady interferencyjne reka
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw barkowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw biodrowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw kolanowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw tokciowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne staw skokowy
Fizykoterapia — prady interferencyjne stopa
Fizykoterapia — prady interferencyjne udo
Fizykoterapia — prady TENS kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady TENS kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady TENS nadgarstek
Fizykoterapia — prady TENS podudzie

Fizykoterapia — prady TENS przedramie
Fizykoterapia — prady TENS ramig

Fizykoterapia — prady TENS reka

Fizykoterapia — prady TENS staw barkowy
Fizykoterapia — prady TENS staw biodrowy
Fizykoterapia — prady TENS staw kolanowy
Fizykoterapia — prady TENS staw tokciowy
Fizykoterapia — prady TENS staw skokowy
Fizykoterapia — prady TENS stopa

Fizykoterapia — prady TENS udo

Fizykoterapia — ultradZwieki kregostup ledzwiowy
Fizykoterapia — ultradzwieki kregostup piersiowy
Fizykoterapia — ultradZwieki kregostup szyjny
Fizykoterapia — ultradZwieki nadgarstek
Fizykoterapia — ultradZwieki podudzie

Fizykoterapia — ultradzwieki przedramie
Fizykoterapia — ultradZwieki ramie

Fizykoterapia — ultradZwieki reka

Fizykoterapia — ultradZwieki staw barkowy
Fizykoterapia — ultradzwieki staw biodrowy
Fizykoterapia — ultradZwieki staw kolanowy
Fizykoterapia — ultradZwieki staw fokciowy
Fizykoterapia — ultradZwigki staw skokowy
Fizykoterapia — ultradzwieki stopa

Fizykoterapia — ultradZwieki udo

Fizykoterapia — ultradzwieki (w wodzie)
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup ledZzwiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup piersiowy
Fizykoterapia — prady Traberta kregostup szyjny
Fizykoterapia — prady Traberta nadgarstek
Fizykoterapia — prady Traberta podudzie
Fizykoterapia — prady Traberta przedramie
Fizykoterapia — prady Traberta ramie

Fizykoterapia — prady Traberta reka

Fizykoterapia — prady Traberta staw barkowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw biodrowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw kolanowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw tokciowy
Fizykoterapia — prady Traberta staw skokowy
Fizykoterapia — prady Traberta stopa

Fizykoterapia — prady Traberta udo

Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup ledZzwiowy
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup piersiowy
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe kregostup szyjny
Kinezyterapia — ¢w. instruktazowe nadgarstek
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Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
Kinezyterapia — ¢w.
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instruktazowe podudzie
instruktazowe przedramie
instruktazowe ramie
instruktazowe reka
instruktazowe staw barkowy
instruktazowe staw biodrowy
instruktazowe staw kolanowy
instruktazowe staw tokciowy
instruktazowe staw skokowy
instruktazowe stopa
instruktazowe udo

usprawniajace kregostup ledzwiowy
usprawniajace kregostup piersiowy

usprawniajace kregostup szyjny
usprawniajace nadgarstek
usprawniajace podudzie
usprawniajace przedramie
usprawniajace ramie
usprawniajace reka
usprawniajace staw barkowy
usprawniajace staw biodrowy
usprawniajace staw kolanowy
usprawniajace staw tokciowy
usprawniajace staw skokowy
usprawniajace stopa
usprawniajace udo

Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup ledZzwiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna kregostup szyjny
Kinezyterapia — Terapia indywidualna nadgarstek
Kinezyterapia — Terapia indywidualna podudzie
Kinezyterapia — Terapia indywidualna przedramie
Kinezyterapia — Terapia indywidualna ramie

Kinezyterapia — Terapia indywidualna reka

Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw barkowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw biodrowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw kolanowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw tokciowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna staw skokowy
Kinezyterapia — Terapia indywidualna stopa

Kinezyterapia — Terapia indywidualna udo

Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia — wyciag trakcyjny kregostup szyjny
Terapia miorelaksacyjna - masaz leczniczy kregostupa
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Uwaga:

Zakres ustug nie obejmuje kosztdw fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw,
wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki tacznej i ich nastepstw,
chordéb demielinizacyjnych i ich nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wyko-
nanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczer Zdrowotnych dla Firm
lub umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach wierico-
wych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdézgowych; fizjoterapii metodami wyso-
kospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz
ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness.

Podstawowe badania diagnostyczne

W zakres ustugi wchodzg nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej (nie obejmuje
badann wykonywanych za pomoca testéw paskowych), obrazowej i czynnos$ciowej wykony-
wane w placéwkach wskazanych przez LUX MED, na podstawie skierowania wystawionego
podczas konsultacji lekarza podstawowej opieki medycznej lub specjalistycznej konsultacji
lekarza LUX MED, wytacznie ze wskazari medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego prowadzonego w placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba
wykonywanych badan diagnostycznych jest nielimitowana.
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Badania hematologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
I Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

I OB./ESR

V1 Reticulocyty

V1 Phytki krwi

Badania biochemiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
Transaminaza GPT / ALT

Transaminaza GOT / AST

Glukoza / Glucose nha czczo

Potas / K

Séd / Na

Waph / Ca

NN

Badania moczu wraz z podaniem materiatu (mocz) do badania:
V' Mocz - badanie ogélne

Badania katu wraz z pobraniem wymazu do badania:
[/ Kat badanie ogéine

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standar-
dem w danej placéwce medycznej):
Rtg czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
Rtg czaszki oczodoty

Rtg czaszki PA + bok

Rtg czaszki PA+bok+podstawa

Rtg czaszki podstawa

Rtg czaszki pétosiowe wg Orleya

Rtg czaszki siodto tureckie

Rtg czaszki styczne

Rtg twarzoczaszki

Rtg nosa boczne

Rtg zatok przynosowych

Rtg noso - gardta

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowej + bok

Rtg klatki piersiowej bok z barytem

HERNRNERANNESRRAE

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne

Ustugi w formie drobnych zabiegéw lub badan, wykonywane w placéwkach wskazanych przez LUX
MED w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji le-
karskiej lub po konsultacji lekarskiej. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych i zwiazany
z tym dostep do uzytych podczas zabiegu, bezptatnych materiatéw i srodkéw medycznych takich
jak: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, plastry, igty, srodki
dezynfekujace, surowica — antytoksyna tezcowa, szwy i nici chirurgiczne, uzalezniony jest od zakre-
su konsultacji lekarzy, do ktérych Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu i dostepnosci zabiegu
w wyznaczonej placéwce medycznej. Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:
VI Mierzenie RR / ciénienia

[/ Pomiar wzrostu i wagi ciata

VI Usunigcie kleszcza - niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
[/ Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Uwaga:
Wszystkie pozostate zabiegi oraz badania wykonywane podczas lub po konsultacji sa ptatne.
* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP.
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