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UBEZPIECZENIA

INFORMACJA O DODATKOWYM GRUPOWYM UBEZPIECZENIU

ZDROWOTNYM - Rehabilitacja
INFORMACJAW TRYBIE ART. 17 UST. 1

USTAWY O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYJNEJ

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

Przestanki wyptaty
odszkodowania
i innych Swiadczen

Szczegoblne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego — Rehabilitacja:

§3

Ograniczenia

oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci
INTER Polska
uprawniajgce do
odmowy wyptaty
odszkodowania

i innych Swiadczen
lub ich obnizenia

Szczegoblne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego — Rehabilitacja:

§3
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UBEZPIECZENIA

Szczegodlne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego

- Rehabilitacja

§1

Postanowienia ogélne

Niniejsze Szczegolne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego - Rehabilitacja, zwane dalej SWU, stosuje sie do umow grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen
INTER Polska S.A.

§2
Definicje
Uzytym w niniejszych SWU okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w 0gdinych

Warunkacrupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego INTER Vision (zwanych dalej
oWu).

§3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztow zabiegéw
leczniczo-rehabilitacyjnych zleconych przez lekarza i wykonywanych w trybie
ambulatoryjnym. Swiadczenia te s realizowane na podstawie skierowania
lekarskiego, ktére zachowuje wazno$c¢ przez okres 3 miesiecy od daty jego
wystawienia.

2. Zakres swiadczen bedacych przedmiotem ubezpieczenia okresla Tabela
Rehabilitacja.

3. Zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne moga by¢ wykonane wytacznie przez
lekarza lub osobe posiadajgca stosowne wyksztatcenie i uprawnienia do
wykonywania tego typu zabiegow.

4. Zasady realizacji swiadczen zdrowotnych okreslone sg w §12 OWU.

Tabela: Rehabilitacja

Rodzaj zabiegu Kwota refundaciji

w PLN za 1zabieg

Konsultacja fizjoterapeuty 75
Hydroterapia/Balneoterapia 12
Hydromasaz 12
Kapiel wirowa kofnczyn 12
Bicze szkockie 12
Masaz ozonowy 12
Krioterapia catosciowa 30
Krioterapia miejscowa 6
Swiattolecznictwo (Naswietlanie promieniami UV, 5
Naswietlanie lampa Sollux)

Laseroterapia - skaner 15
Laseroterapia punktowa 6
Elektroterapia(prady lecznicze) 14
Ultradzwigki 14
Magnetoterapia 10
Terapia manulana 40
Kinezyterapia (¢wiczenia indywidulane) 17
Fala uderzeniowa 35
Kinesiotaping 20
Inhalacje 10
Masaz leczniczy 30

84

Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU stosuje sie OWU.

Niniejsze Szczegdlne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
zostaty zatwierdzone Uchwata nr 56/2026 Zarzadu TU INTER Polska S.A.
zdnia 08.09.2026 .

Niniejsze Szczegdlne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia
wchodzg w zycie z dniem 15.09.2026 r. i majg zastosowanie do umdw
ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.10.2026 r.
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Janusz Szulik
Prezes Zarzadu
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Marcin Andruchewicz
Cztonek Zarzadu
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