( Ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
—Q U N I QA na wypadek powaznego zachorowania dziecka OVVU D

Indeks PPOCD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .

o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktoérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PPO/24/07/01

pkt 14, 6, 8, 10-12, 17, 19, 28

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia

pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/24/07/01

pkt 5, 22-27

Pamietaj, aby formularz do ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytaé tacznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca
2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 .

| Wazne informacje

E Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest
| to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz na korcu
! OWUD - zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest
Pw OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdéra jest w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
= co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpie-
czonego, ktérym jest rozpoznanie u dziecka po raz pierwszy powaz-
nego zachorowania, o ktérym mowa w pkt 28.

3. W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania ozna-
cza, ze w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej u dziecka:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;
2) wykonano zabieg, ktéry zostat przeprowadzony po raz pierwszy
W jego zyciu.
4. Definicje poszczegélnych powaznych zachorowan podajemy w pkt 28.
5. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) choréb, ktére wymieniamy w pkt 28, jesli prowadzono w ich kie-
runku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat
przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych
OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby;

2) zabiegdw, ktére wymieniamy w pkt 28, jesli wynikajg z chordéb,
ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub gdy prowadzono w ich
kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat
przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych
OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby.
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W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obej-
mowac organizacje i pokrycie kosztéw maksymalnie 30 konsultacji
z lekarzami specjalistami w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
- na jakich zasadach realizujemy $wiadczenia

Swiadczenie w zwiazku z powaznym zachorowaniem

Jesli u dziecka zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, wypfa-
cimy ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu tych OWUD w wysokosci
wskazanej w polisie.

Powazne zachorowanie potwierdzamy na podstawie dokumentacji
medycznej lub dodatkowo na podstawie badan medycznych wyko-
nanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Jesli przyznamy ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania jego dziecka, otrzyma ono dostep do konsultacji leka-
rzy specjalistéw, o ile ubezpieczenie zostato rozszerzone o to $wiad-
czenie.

Dziecku ubezpieczonego przystuguje maksymalnie 30 konsultacji
lekarzy specjalistow.

Dziecko ubezpieczonego moze skorzysta¢ z konsultacji lekarzy spe-
cjalistéw w ciagu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego dnia ro-
boczego po dniu, w ktérym wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu powaz-
nego zachorowania dziecka.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placoéwki medyczne, ktdre
naleza do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz znajduje
sie na www.uniqa.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze
tez uzyskac przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow, o ile upraw-

niony nie wskaze pézniejszego terminu, wynosi:

1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii,
ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogéinej;
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2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych
specjalizacji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 14 dotyczg konsultacji u dowolnego

lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy spe-

cjalistow.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia uprawniony moze uzgodni¢

wytacznie przez infolinie medyczna.

Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, uprawniony powinien:

1) zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej placéwki medycznej
w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazéwek, ktore otrzyma od pracow-
nikéw placéwki medyczne;.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej uprawniony uzyska nasza

zgode, dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez upraw-

nionego placéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycz-

nego.

Jesli za nasza zgodg dziecko skorzystato z placéwki medycznej
poza siecig naszego partnera medycznego, zwrécimy koszty konsul-
tacji lekarzy specjalistéw, ktore zostaty poniesione do wysokosci limi-
tu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy w terminie 10 dni roboczych
od dnia dostarczenia dokumentéw. Wysokos$¢ limitu refundacyjnego
wskazujemy w polisie.

Aby uzyskac zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistéw, ubez-
pieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek o refun-
dacje kosztéw. Whniosek znajduje sie na www.uniga.pl. Do wniosku
ubezpieczony powinien dotgczyé wskazane w nim dokumenty oraz
fakture imienng lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Karencja
- kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego
wysokos¢
Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku rozpoznania u dziecka po-
waznego zachorowania w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktore liczy-
my od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD
lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te¢ umowe dodatkowa.
Z zastrzezeniem pkt 22, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przy-
padku rozpoznania u dziecka powaznego zachorowania w okresie
pierwszych 3 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowe-
go wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata
suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy
do kwoty $wiadczenia naleznego w ramach poprzedniego wariantu.

Wylaczenia odpowiedzialnosci
- kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje powaznych zachorowan dziec-

ka, ktére sa:

1) nastepstwem wady wrodzonej dziecka rozpoznanej w pierwszych
12 miesigcach zycia dziecka;

2) nastepstwem zdarzen, ktére wymieniamy w pkt 76—78 OWU.

Wyptacimy $wiadczenie z tytutu tych OWUD za rozpoznanie powaz-
nego zachorowania u dziecka po raz pierwszy w czasie trwania na-
szej ochrony ubezpieczeniowej, jednak w przypadku:

1) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, dystrofii miesniowej, ta-
godnego guza rdzenia, paralizu, guzéw $rédczaszkowych, zapa-
lenia moézgu, tezca, polio — wyptacimy $wiadczenie z tytutu roz-
poznania tylko jednego z tych powaznych zachorowan;

2) niewydolnosci nerek, przewlektego wirusowego zapalenia watro-
by typu B lub C, przeszczepu narzadu, niewydolnosci watroby —
wyptacimy $wiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych
powaznych zachorowan;

3) nowotworu ztosliwego z biataczkami i chtoniakami — wyptacimy
Swiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych powaznych
zachorowan; w przypadku nowotworu ztosliwego — wyptacimy tyl-
ko jedno $wiadczenie, niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw
nowotworéow;

4) utraty konczyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty wzroku — nie
wyptacimy Swiadczenia, jesli dokumentacja medyczna w sposéb
jednoznaczny potwierdza, ze utrata koriczyn, utrata mowy, utrata

26.

27.

28.

stuchu, utrata wzroku byly skutkiem innego powaznego zachoro-
wania, za ktére wyptacilismy swiadczenie;

5) sepsy, $pigczki, ciezkiego oparzenia, cukrzycy, inwazyjnej choro-
by pneumokokowej (iChP), operacji zastawki serca — wyptacimy
$wiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych powaznych
zachorowan; nie wypfacimy $wiadczenia za sepse lub $pigczke,
jesli dokumentacja medyczna w sposdb jednoznaczny potwier-
dza, ze byty skutkiem innego powaznego zachorowania, za ktére
wyptacilismy swiadczenie.

Po przyznaniu $wiadczenia za rozpoznanie u dziecka danego po-

waznego zachorowania wygasa nasza odpowiedzialnos¢ w zakresie

tego powaznego zachorowania u danego dziecka.

Swiadczenie przyznamy ubezpieczonemu pod warunkiem, ze dziec-
ko pozostanie przy zyciu przez okres co najmniej 14 dni od daty roz-
poznania powaznego zachorowania.

Definicje

= jak rozumiemy pojecia w OWUD

Powazne zachorowanie to jedna z nizej wymienionych choréb lub

jeden z nizej wymienionych zabiegdw dziecka:

1) ciezkie oparzenia — gtebokie termicznie lub chemiczne uszko-
dzenie powtok skornych, ktére obejmuje:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia |l stopnia,

c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosujemy ,regufe dziewiatek”
lub tabele Lunda i Browdera, w zaleznosci od metody zastosowa-
nej przez lekarza i wskazanej w dokumentacji medycznej; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych;

2) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii,
charakteryzujgca sie przewlekia hiperglikemia, ktéra rozwija sie
w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny, lub obu tych
zaburzen, wymagajaca leczenia insuling co najmniej przez 3 mie-
sigce;

3) dystrofia miesniowa — dystrofia miesniowa typu Duchenne’a
(najczesciej wystepujaca i najciezsza postac dystrofii); rozpozna-
nie wymaga potwierdzenia dokumentacja medyczng dotyczacg
rozpoznania choroby;

4) guzy srodczaszkowe — nieztosliwe guzy $rédczaszkowe, kto-
re sg przyczyng statych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu
podlegajg torbiele, ziarniaki, malformacje $rédczaszkowe, guzy
przysadki;

5) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zaka-
zenie o duzym nasileniu objawéw chorobowych wywotane przez
pneumokoki (Streptococcus pneumoniae); wystepuje u dzieci,
przebiega pod postacig chordéb o charakterze miejscowym lub
uogolnionym; ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy przypadki
ciezkich zakazen inwazyjnych, w tym: zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawow, wsierdzia, osierdzia, otrzew-
nej, ucha srodkowego, sepsa pneumokokowa i inne, ktére pozo-
stawiajg trwate nastepstwa pod postacig np. utraty stuchu,
zaburzen procesu uczenia sie, opdznien w nauce mowy, porazen
lub innych ubytkdw neurologicznych; nie obejmujemy ubezpie-
czeniem zakazen pneumokokowych o przebiegu lekkim, niepo-
wiktanych lub niepozostawiajgcych trwatych nastepstw ani po-
urazowych wtdrnych zakazen pneumokokowych; rozpoznanie
IChP oraz jej trwatych nastepstw powinno by¢ potwierdzone wy-
nikami badan, w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumenta-
cji medycznej, ktorg wydaje osrodek stuzby zdrowia prowadzacy
leczenie;

6) tagodny guz rdzenia — nieztosliwy histologicznie guz $rédrdze-
niowy lub wewnatrzoponowy, rdzenia kregowego lub rdzenia
przedtuzonego, ktéry wymaga usuniecia operacyjnego, a w przy-
padku jego zaniechania powoduje trwaty ubytek neurologiczny;
rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza specjali-
ste w dziedzinie neurologii; nie obejmujemy ubezpieczeniem:
nowotwordw ztosliwych, torbieli, ziarniniakéw, ropni, krwiakéw,
malformacji naczyniowych, guzéw zewnatrzoponowych, guzéw
kosci, gruzlicy, urazéw kregostupa, zmian zwyrodnieniowych ani
dyskopatii;
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8)

9)

10)
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15)

niewydolnos$¢ nerek — krancowe stadium przewlektej niewydolno-
$ci nerek, ktére charakteryzuje sie wskaznikiem filtracji ktebusz-
kowej mniejszym niz 10 ml/min oraz ze wskazan zyciowych wy-
maga przewlekitego leczenia dializami lub przeszczepu nerek;

niewydolnos¢ watroby — krancowa przewlekta niewydolno$é
watroby ze statg zéttaczka, encefalopatig i wodobrzuszem,; roz-
poznanie wymaga potwierdzenia w dokumentacji medycznej; za
stan przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania
choroby, ktéra jest przyczyng kraficowej niewydolnosci watroby;
nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontro-
lowany wzrost liczby komérek nowotworowych niszczacy zdro-
we tkanki; choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego; za date rozpoznania choroby przyjmujemy
ostateczny wynik badania histopatologicznego, ktéry potwierdza
nowotworowe tto choroby; nie obejmujemy ubezpieczeniem no-
wotworéw in situ, nowotworéw wspétistniejacych z infekcjg HIV,
nowotworéw skdry (w tym czerniaka ztosliwego do 1-B stopnia
zaawansowania w klasyfikacji TNM), ziarnicy ztosliwej ani chfo-
niakéw w 1. stopniu zaawansowania;

operacja zastawki serca — operacja na otwartym sercu, ktéra
przeprowadzana jest w okresie ochrony i ma na celu kazdy ro-
dzaj plastyki zastawek jako konsekwencje wad zastawkowych
serca; nie obejmujemy ubezpieczeniem zabiegéw wykonywa-
nych wewnatrznaczyniowo;

paraliz — catkowita, nieodwracalna i nieuleczalna utrata wiadzy
w dwoch lub wiecej konczynach z powodu urazu lub choroby
rdzenia kregowego lub mézgu; rozpoznanie musi byé potwier-
dzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii oraz
przez lekarza powotanego przez nas; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje niedowtadu konczyn;

polio — infekcja wywotana wirusem polio, prowadzgca do parali-
zu miesni konczyn lub miesni oddechowych, ktéry utrzymuje sie
nieprzerwanie przez okres minimum 3 miesiecy; rozpoznanie
choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; nie
obejmujemy ubezpieczeniem innych chordb, ktére prowadzg do
paralizu, takich jak zespét Guillaina-Barrégo;

przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy
jednego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie
dziecka na liste biorcéw, ktdrzy oczekujg na przeszczep jednego
z nizej wymienionych narzadéw:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komérek macierzystych
krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego
szpiku biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynika¢ ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci

narzadu; ubezpieczeniem nie obejmujemy przeszczepdw, ktore
wykorzystujg komérki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — prze-
wlekte wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem wiru-
sem zapalenia watroby typu B lub C, trwa ponad 12 miesiecy

i potwierdzone jest obecnoscia:

a) przeciwciat anty-HCV (IgG+) lub dodatnim wynikiem HCV RNA
PCR w przypadku przewlektego wirusowego zapalenia watro-
by typu C,

b) antygenu Hbs w surowicy krwi lub innych dodatnich odczynéw
serologicznych ze swoistymi antygenami wirusa w przypad-
ku wirusowego zapalenia watroby typu B oraz stwierdzonymi
w badaniu biopsji watroby cechami zapalenia watroby, wiok-
nienia lub marskosci watroby;

sepsa (sepsis) — zesp6t ogolnoustrojowej reakcji zapalnej, po-

wstaty w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakte-

ryjnego, wirusowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi
kraza najczesciej bakterie, ich toksyny lub toksyczne metabolity
komoérek gospodarza; objawia sie niewydolnoscig lub powazng
dysfunkcjg narzadéw lub uktadéw narzaddéw; za sepse uznaje-
my tez rozwijajacy sie w jej przebiegu wstrzas septyczny; nie
obejmujemy ubezpieczeniem bakteriemii, wiremii i fungemii ani

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Zwr6¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania
Swiadczenia. Okolicznosci te wskazalismy w pkt 76—79 oraz 85 OWU.

przypadkéw sepsy wtérnej, rozwijajacej sie jako powiktanie po
zabiegach operacyjnych lub urazach; rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzace-
go leczenie;

$§pigczka — stan utraty przytomnosci, ktéry trwa co najmniej 96
godzin i pozostawia trwate ubytki neurologiczne, charakteryzuja-
cy sie brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali
$pigczki Glasgow na mniej niz 9 punktéw) i koniecznoscig uzycia
sprzetu wspomagajgcego utrzymanie czynnosci zyciowych (np.
respiratora); rozpoznanie wymaga potwierdzenia dokumentacja
medyczna, ktéra zawiera miedzy innymi koricowg ocene stanu
neurologicznego;

tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produko-
wang przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajaca le-
czenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotyko-
terapii oraz surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza
specjaliste na podstawie wystapienia jednego z nastepujgcych
objawoéw:

a) bolesnych skurczéw miesniowych miesni zuchwy lub karku

(tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesnych skurczéw mie$ni tutowia,

c) uogolnionych skurczéw

oraz jednego z wymienionych objawoéw klinicznych: nadpobu-
dliwosé¢, drazliwosé, niepokdj, gorgczka, potliwosé, tachykardia,
arytmia, labilne cisnienie tetnicze;

rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje lase-
czek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci
toksyny tezcowej w surowicy krwi;

utrata koniczyn - catkowita, nieodwracalna, fizyczna utrata
dwadch lub wiecej konczyn wskutek choroby lub wypadku; obej-
mujemy ubezpieczeniem utrate koficzyn co najmniej na wysoko-
$ci nadgarstkéw lub stawdéw skokowo-goleniowych;

utrata mowy — catkowita, nieodwracalna, nieuleczalna utrata
zdolnosci mowy, powstata wskutek choroby lub urazu, ktéra trwa
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie
i rokowanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
otolaryngologa lub neurologa; nie obejmujemy ubezpieczeniem
utraty mowy spowodowanej zaburzeniami psychicznymi;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w na-
stepstwie choroby trwajgca nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez spe-
cjaliste w zakresie laryngologii na podstawie badar obiektywnych
stuchu; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty
stuchu, ktére moga by¢ skorygowane przez zastosowanie proce-
dur terapeutycznych;

utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku
w obojgu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza okuliste; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowa-
niem terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym;

zapalenie mézgu — potwierdzone w trakcie pobytu w szpitalu
rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki mézgowej (potkul mézgo-
wych, pnia mézgu lub mézdzku), ktére skutkuje trwatym deficytem
neurologicznym utrzymujacym sie co najmniej przez 6 miesiecy;
nie obejmujemy ubezpieczeniem zapalenia mézgu w przebiegu
infekcji HIV;

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, wtok-
nikowe, ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych; obejmujemy ubezpieczeniem réwniez przypadki
poronnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumento-
wane wynikami badan i zawarte w dokumentacji medycznej
osrodka medycznego prowadzacego leczenie, z okresleniem
wiasciwego numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10.
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