
 

 

 

ZAKRES I SKŁADKA UBEZPIECZENIA KOSZTÓ W ŚWIADCZEŃ MEDYCZNY CH 

 

 

WARIANTY UBEZPIECZENIA PODSTAWOWY STANDARDOWY PEŁNY PRESTIŻ 

Ubezpieczenie kosztów świadczeń medycznych zgodnie z załącznikiem nr 1 do OWU Antidotum 

Składka miesięczna z tytułu 

ubezpieczenia pracownika 
50 zł 78 zł 102 zł 125 zł 

Składka miesięczna z tytułu 

ubezpieczenia pracownika i członków 

rodziny pracownika  

125 zł 193 zł 254 zł 313 zł 

 

Ubezpieczenie obejmuje koszty świadczeń medycznych. 

Świadczenia medyczne, określone w Załączniku nr 1 do OWU ANTIDOTUM, udzielane są Ubezpieczonemu w placówkach 

Partnera Medycznego – LUX-MED. Sp. z o.o., oraz w placówkach z nim współpracujących. 

 

 

  

 

Ubezpieczenie zawierane na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Kosztów Leczenia ANTIDOTUM zatwierdzonych uchwałą 
nr 66/2012 Zarządu Ubezpieczyciela z dnia 05.07.2012 roku ze zmianami ustalonymi uchwałą nr 20/2013 Zarządu Ubezpieczyciela z 
dnia 05.03.2013 roku, uchwałą nr 03/12/05/2014 z dnia 12.05.2014 roku, uchwałą nr 07/31/03/2015 z dnia 31.03.2015 roku oraz 
uchwałą nr 02/08/12/2015 z dnia 08.12.2015 r.  

 

 
 



 
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ANTIDOTUM 

 

 

ZESTAWIENIE ŚWIADCZEŃ  PODSTAWOWEJ I SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI LEKARSKIEJ UBEZPIECZENIA  

KOSZTÓW ŚWIADCZEŃ ME DYCZNYCH  

Świadczenia medyczne Wariant 

 Podstawowy Standardowy Pełny Prestiż 

telefoniczna linia medyczna         

lekarz internista          

lekarz pediatra         

świadczenia medyczne medycyny pracy dla pracowników 
biurowych: 

        

przegląd stanu zdrowia – raz w roku na podstawie 
skierowania od lekarza Partnera Medycznego          

szczepienie przeciw grypie         

alergolog       

wykonywanie skórnych testów uczuleniowych metodą 
nakłuć 

      

chirurg ogólny        

chirurg dziecięcy        

ortopeda        

dermatolog       

gastrolog       

gastroskopia       

rektoskopia        

ginekolog         

prowadzenie ciąży          

kardiolog        

EKG  spoczynkowe i wysiłkowe        

badanie serca (echo serca)        

laryngolog        

neurolog       

neurolog dziecięcy       

okulista        

reumatolog       

urolog        

inni specjaliści współpracujący z Partnerem Medycznym       

badania laboratoryjne, biochemiczne, immunologiczne         

posiewy         

badania immunologiczne         

hormony płciowe i metaboliczne         

diagnostyka chorób tarczycy         

markery nowotworowe         

badania RTG         

mammografia        

tomografia komputerowa (CT)  
koszt kontrastu pokrywa Ubezpieczony 

      

rezonans magnetyczny (NMR) koszt kontrastu pokrywa 
Ubezpieczony 

      

badania USG         

wizyty domowe  (internista, pediatra)- maksymalnie 10 wizyt       

rehabilitacja - maksymalnie 10 zabiegów na jedno schorzenie      

przegląd stomatologiczny         

zniżka na inne usługi oferowane przez Partnera Medycznego  
- zniżka obowiązuje tylko w placówkach własnych Partnera 
Medycznego. 

10% 10% 10% 10% 


