RYZYKA UBEZPIECZEN ZYCIOWO - CHOROBOWYCH

ORIENTACYJNA
RYZYKO CENA m/c ZAKRES

W ramach ubezpieczenia grupowego ochrona rozszerzona o:

1. diagnostyke obrazowa ( MR, TK, USG, EKG, RTG i inne )
UBEZPIECZENIE i tiea ; Eﬁmﬁ;i:ﬁ;ﬁz lekarskie, rowniez dla cztonkéw rodziny
GRUPOWE / RODZINNE 4. rehabilitacja, réwniez dla cztonkéw rodziny

5. pakiet onkologiczny

6. pakiet kardiologiczny
ZGON UBEZPIECZONEGO od 35 zt za kazde
( mozliwos$¢ ubezpieczenia 100 tys zt sumy Zgon ubezpieczonego z dowolnej przyczyny
0s0b z powazng chorobg ) ubezpieczenia

POWAZNE ZACHOROWANIA
LECZENIE ZAGRANICZNE

100 zt os. dorosta

1. organizacja i pokrycie kosztéw leczenia w renomowanych klinikach
zagranicznych na catym swiecie

2. organizacja i pokrycie kosztéw transportu, zakwaterowanie dla Ciebie
oraz osoby towarzyszacej

bez leczenia w PL 50 zt dziecko |3. dostep do kilku tysiecy najlepszych swiatowych specjalistow
(SUMA UB. 2 mln eur) 4. druga opinia medyczna, diagnostyka oraz kontrola po zakonczonym procesie
leczenia
5. pokrycie kosztow lekow i dodatkowe §wiadczenia za pobyt w szpitalu
1. wyptata sumy ubezpieczenia w przypadku rozpoznania nowotworu
w stadium przedinwazyjnym lub inwazyjnym
PAKIET 4 : .
od 60 zt 2. wyptata sumy ubezpieczenia w przypadku operacji
ONKOLOGICZNY PL . . . . .
3. wyptata sumy ubezpieczenia za 5 cykli chemioterapii
4. wyptata sumy ubezpieczenia za 5 cykli radioterapii
1. uszczerbki na zdrowiu
2. powazne zachorowanie dziecka
3. diagnostyka obrazowa, konsultacje medyczne w przypadku podejrzenia
od 18 zt - jedna |powaznego zachorowania
PAKIET DZIECKO skiadkaza 4. pobytw szpitalu .
wszystkie dzieci |5.Swiadczenia ambulatoryjne
ubezpieczonego |6. operacje chirurgiczne
7. leczenie specjalistyczne 11 procedur
8. Swiadczenia medyczne oraz rehabilitacja
9. konsultacje z psychologiem lub psychiatra
1. zgon wspolmatzonka / partnera ubezpieczonego
PAKIET SWIADCZEN 20 2. urodzenie dziecka
RODZINYCH 3. osierocenie dziecka
4. zgon rodzicow / teSciow
1. wyptata swiadczenia miesiecznego ( sumy ubezpieczenia )
UBEZPIECZENIE od o . .
WYCENA w przypadku czasowej niezdolno$ci do pracy w nastepstwie choroby
UTRATY DOCHODU . o . .
INDYWIDUALNA |2. wyptata §wiadczenia miesiecznego ( sumy ubezpieczenia )
tzw. prywatne L4 o o q
w przypadku czasowej niezdolno$ci do pracy w nastepstwie NW
UBEZPIECZENIE 1. wyptata jednorazowego Swiadczenia ( sumy ubezpieczenia ) w przypadku
TRWALE] NIEZDOLNOSCI WYCENA braku mozliwosci wykonywania zawodu w nastepstwie choroby
do WYKONYWANIA INDYWIDUALNA |2. wyptata jednorazowego swiadczenia ( sumy ubezpieczenia ) w przypadku
ZAWODU braku mozliwosci wykonywania zawodu w nastepstwie NW

PRYWATNE




