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REGULAMIN
Optymalnego Przegladu Stanu Zdrowia - Mezczyzna

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL: ... | Data ur.: ...
Adres zamieszkania: ...
Telefon: ... | E-mail: ...

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Imie i Nazwisko: : ... ...

PESEL: ... | Data ur.: ...

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

Data aktywacji Optymalnego Przegladu Stanu Zdrowia — Mezczyzna
(,,Przeglad”): ...

Cena Przegladu: ...

Okres waznosci Przegladu do dnia: ...

INFORMACJE OGOLNE

1. Wykonawcg Optymalnego Przeglagdu Stanu Zdrowia - Mezczyzna - ,Przeglad”
(okreslonego szczegdtowo w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu) jest LUX MED
Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21c¢, 02-676 Warszawa, wpisany
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353,
NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy 546.728.500, 00 PLN.

2. Nabywcg Przegladu moze zostac¢ osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia (,Nabywca”)

3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze swiadczen zdrowotnych wykonywanych w
ramach Przeglgdu mogg by¢ mezczyzni powyzej 18 roku zycia.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA

4. Warunkiem przystgpienia i uruchomienia ustug w ramach Przegladu jest akceptacja przez
Nabywce Przeglagdu niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej wptaty zgodnie z ust.
5 niniejszego Regulaminu.
5. Calkowita optata, ktérg Nabywca zobowigzuje sie uisci¢ w celu zgtoszenia Uprawnionego
do Optymalnego Przeglgdu Stanu Zdrowia — Mezczyzna wynosi ... (stownie: ...)
6. Uprawnienia do swiadczen w ramach niniejszego przegladu zostang aktywowane
w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED Sp. z o.0. wplaty petnej kwoty
okreslonej w ust. 5 powyzej poprzez system ptatnosci internetowych PayU SA.
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ODSTAPIENIE | REZYGNACJA Z PRZEGLADU

7. W ciggu 14 dni od dnia zaakceptowania niniejszego Regulaminu, Nabywca moze

10.

11.

12.

13.

14.

odstgpi¢ od Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszego
Regulaminu bez podania przyczyny, sktadajac LUX MED oswiadczenie na pismie wedtug
wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu i przesytajac je na adres:
sprzedaz_ind@luxmed.pl.

Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$é nie przystuguje Nabywcy w
przypadku wykonania przez LUX MED ustug w ramach Zestawu na rzecz Osoby
Uprawnione;.

Nabywca ma obowigzek zaptaty za Swiadczenia spetnione przez LUX MED do chwili
odstgpienia od umowy, jezeli Nabywca odstgpi od Umowy po zgtoszeniu LUX MED przez
Osobe Uprawniong zadania wykonania ustug w ramach Zestawu przed uptywem 14 dni
od zawarcia Umowy.

WARUNKI REALIZACJI PRZEGLADU

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Przegladu odbywa sie w placowkach
wiasnych podmiotu leczniczego LUX MED sp. z o.0.. dziatajgcych pod nazwg LUX MED i
Medycyna Rodzinna wymienionych na stronie WWW.luxmed.pl w nastepujgcych
miastach:

Warszawa
Tréjmiasto (Gdansk)
Bydgoszcz

Gorzow Wielkopolski
Poznan

Szczecin

Krakow

tédz

Katowice

Wroctaw

Opole

Mozliwosc¢ realizacji ustugi objetej ,Przegladem?”, jest uwarunkowana jej dostepnoscig w
danej placéwce. W lokalizacjach w ktoérych w zadnej placéwce wiasnej ustuga wchodzaca
w zakres Przeglagdu nie jest oferowana — zostanie ona zapewniona przez podmiot
wspétpracujgcy.

W przypadku przestanek natury technicznej LUX MED. zastrzega sobie mozliwosé
przeprowadzenia wchodzgcych w sktad Przegladu konsultacji i badan szczegdtowo
wymienionych w Zatgczniku nr 1 w innych niz wskazane w ust. 9 placowkach.

W celu prawidtowego przygotowania sie do badan w ramach Przeglgdu nalezy zapoznaé
sie z Zatgcznikiem nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Ustugi w ramach Przeglagdu mozna zrealizowa¢ w ciggu 6 miesiecy od dnia aktywowania
uprawnien do Przegladu.

Warunkiem udzielenia swiadczenia zdrowotnego w ramach Przeglagdu jest uprzednie
uzgodnienie terminu konsultacji kwalifikujgcej do wykonania badan z zakresu Przegladu
poprzez skontaktowanie sie z Call Center Obstugi Przegladow  pod numerem
(22) 33 22 880

Po konsultacji kwalifikujgcej nalezy:

- uda¢ sie do wskazanej w placowce recepcji, gdzie zostanie skoordynowane
uzgodnienie terminéw wszystkich ustug dostepnych w ramach Przegladu — koordynacja
osobista, lub


http://WWW.luxmed.pl
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- ponownie skontaktowac sie z numerem Call Center Obstugi Przeglgdow pod numerem
(22) 33 22 880, gdzie zostang skoordynowane terminy wszystkich ustug dostepnych w
ramach Przegladu - koordynacja telefoniczna

na ktére lekarz kwalifikujgcy wystawit skierowania przy jednoczesnym stwierdzeniu braku
przeciwwskazan medycznych do ich wykonania.

15. Przeglad rozpoczyna sie konsultacjg kwalifikujgcg z przeprowadzeniem wywiadu
lekarskiego oraz wystawieniem niezbednych skierowan na badania diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej ( zgodnych z zakresem Zalgcznika nr 1). Po wykonaniu
wszystkich zleconych badan i konsultacji specjalistycznych przeprowadzona jest
konsultacja podsumowujgca wyniki wykonanych badan i wydane zalecenia na
przysztosc.

16. Po wykonaniu wszystkich zleconych badan i konsultacji specjalistycznych
przeprowadzona jest konsultacja podsumowujgca wyniki wykonanych badan i wydane
zalecenia na przysztosc.

17. W przypadku wystawienia przez lekarza skierowan na badania wykraczajgce poza liste
badan szczegétowo wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu, badania
te zostang wykonane odptatnie poza zakresem Przeglgdu.

18. Dokumentacja medyczna zwigzana z przeprowadzonym przeglagdem sporzgdzana jest co
do zasady w jezyku polskim.

ODPOWIEDZIALNOSC
19. LUX MED na zasadach ogélnych ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez
Osobe Uprawniong, o ile szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem
Przegladu. Jednakze LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za poniesione przez
Osobe Uprawniong szkody pozostajgce w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem
Przegladu, jezeli do nich dojdzie:

1) na skutek dziatania sity wyzszej, tj. zaistnienia zdarzenia o charakterze
przypadkowym, takze naturalnym, niemozliwym do przewidzenia i unikniecia lub

2) na skutek niezastosowania sie Osoby Uprawnionej do =zalecen personelu
medycznego LUX MED lub

3) w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej informaciji potrzebnych do wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze w przypadku, gdy
podane przez Osobe Uprawniong informacje okazg sie nieprawdziwe;

4) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy LUX MED i/lub nie mozna przypisa¢
winy osobie, ktérej LUX MED powierzyt wykonanie czynnosci w swoim imieniu lub

5) zinnych przyczyn niezaleznych od LUX MED.

KONTAKT | REKLAMACJE

20. Reklamacje przyjmowane sg wytgcznie w formie pisemne;j.

21. Reklamacje dotyczgce obstugi rozpatrywane sg w ciggu 5 dni roboczych, reklamacje
dotyczgce kwestii medycznych rozpatrywane sg w ciggu 14 dni roboczych od daty wptywu
wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.
Departament Obstugi Klienta
Dziat Zarzgdzania Reklamacjami
ul. Postepu 21c

02-676 Warszawa
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lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

22. Nie ma mozliwosci dokonania cesji uprawnien przystugujgcych w ramach Przegladu na
inng osobe.

23. Zakup Przegladu oraz korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w ramach Przegladu nie
taczy sie z zadnymi innymi promocjami ani rabatami na jakiekolwiek ustugi

24. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowi Zatgcznik nr 1i2i 3.

Zalacznik nr 1 — Wykaz ustug Optymalnego Przegladu Stanu Zdrowia —

Mezczyzna
Limit wykonan ustug wyszczegélnionych ponizej — o ile nie zaznaczono inaczej wynosi 1

(jeden).

Badania laboratoryjne:

Badania z krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania
Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

OB./ESR

Transaminaza ALT

Transaminaza AST

Lipidogram (cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy)
Glukoza na czczo

Kreatynina

TSH

HBs Ag /antygen

HCV Ab przeciwciata

Kwas moczowy

Mocznik

FT3

FT4

PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
Badanie ogdlne moczu

Badania katu wraz z pobraniem materiatu (kat) do badania:
Krew utajona w kale/ F.O.B

Badania diagnostyki obrazowej:
EKG spoczynkowe

USG jamy brzusznej

USG prostaty transrektalne

USG jagder

USG (echo) serca

USG tarczycy

RTG klatki piersiowej PA

Konsultacje:

Konsultacja internisty lub lekarza medycyny rodzinnej kwalifikujgca do Przegladu Stanu Zdrowia
Konsultacja okulisty

Konsultacja urologa

Konsultacja kardiologa

Konsultacja dermatologa z dermatoskopig standardowg



als
LUXMED *

Konsultacja internisty lub lekarza medycyny rodzinnej z oméwieniem wynikoéw i wydaniem zaleceh na
przysztos¢

Zatgcznik nr 2:

Przewodnik Pacjenta

Optymalny Przeglad Stanu Zdrowia — Mezczyzna sktada sie z badan laboratoryjnych, badan
diagnostyki obrazowej oraz z konsultacji specjalistycznych i konsultacji podsumowujgcej wyniki
wykonanych badan przeprowadzonej na zakonczenie Przegladu. Na konsultacje podsumowujgcg
nalezy dostarczy¢ wyniki wykonanych badan.

Terminy badan diagnostyki obrazowej oraz termin konsultacji podsumowujgcej nalezy uzgodni¢ pod
wskazanym w Regulaminie numerem telefonu. Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych krwi i
katlu mozliwe jest w godzinach pracy punktéw pobran poszczegdinych placéwek Grupy LUX MED.
bez potrzeby wczesniejszego rezerwowania terminu.

Badania laboratoryjne
Badania laboratoryjne krwi
Na badania nalezy zgtosi¢ sie na czczo . Pobranie krwi wykonywane jest z zyly tokciowe;j .

Badanie laboratoryjne moczu - ogéine

Materiat do badania nalezy dostarczy¢ do punktu pobran, w godzinach jego pracy w specjalnie
przeznaczonym do tego pojemniku, dostepnym w aptece w ciggu maksymalnie 2 godzin od pobrania.
Mocz nalezy pobra¢ po nocy, po porannej toalecie narzgdow moczowo-ptciowych ze Srodkowego
strumienia mikcji.

Badania laboratoryjne katu

Przed badaniem katu na krew utajong nie powinno sie przez 3 dni przyjmowacé zelaza, witamin
zawierajgcych zelazo ani tez lekéw przeciwbdlowych. Kat do badania najlepiej dostarczyé w
specjalnych pojemniczkach ze szpatutkg w $rodku, mozna je zakupi¢ w aptece. Do badania
pobieramy szpatutkg porcje katu, wielkosci okoto orzecha wtoskiego z 3 kolejnych wypréznien.

Badania diagnostyki obrazowej

USG jamy brzusznej
Badanie nalezy wykonywa¢ na czczo.

e Co najmniej 6 godzin przed badaniem nie mozna nic je$¢, dopuszcza sie picie niegazowanej
wody.

¢ Nie nalezy zu¢ gumy ani pali¢ papieroséw.

e Pacjenci przyjmujacy leki - mogg to zrobié, popijajgc je niegazowang woda, nie pdzniej jednak, niz
1 godzine przed badaniem.

e Pacjenci z tendencjg do wzde¢ - powinni zachowac lekkostrawng diete juz dwa dni przed
badaniem -W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy przyjmowac Simetigast Forte 1 kapsutka
wieczorem i 1 kapsutka rano w dniu badania lub Espumisan 3 x dziennie po 3 do 4 kapsutek
(srodek odgazowujgcy - dostepny w aptece bez recepty)

Na badanie nalezy (w miare mozliwosci) przynie$¢ wyniki poprzednich badan USG jamy brzuszne;j.

USG transrektalne gruczotu krokowego (prostaty)

Badanie nie wymaga zadnego przygotowania. Nie nalezy przed badaniem mie¢ wypetnionego
pecherza, gdyz nie ma to wptywu na jako$¢ uzyskiwanych obrazéw prostaty, a moze by¢ przyczyng
dodatkowego dyskomfortu w czasie badania. Nie ma tez potrzeby stosowania wlewéw doodbytniczych
ani przyjmowania lekow przeczyszczajgcych przed badaniem.

USG tarczycy, jader, USG (echo) serca ,RTG klatki piersiowej, EKG spoczynkowe
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Badania nie wymagajg zadnego przygotowania. Przed badaniami nie musimy by¢ na czczo i mozemy
zazyc¢ leki, ktére przyjmujemy na co dzien.

Na wszystkie badania nalezy (w miare mozliwosci) przynies¢ wyniki poprzednich badan RTG,
USG danej okolicy.
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Zatgcznik nr 3:

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
LUX MED Sp. z o0.0.
z siedzibg w Warszawie
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

sprzedaz_ind@luxmed.pl

niniejszym informuje/informujemy®o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy/ustugi )]

Dodatkowe informacije:
Data zawarcia umowy)/odbioru®
Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)



