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Programu profilaktycznego Zdrowy Manager Meiczyzna
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LUXMED *

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL: ...

Dokument tozsamosci: ...

Seriai numer: ......

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

E-mail: ...

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z UStUG

Imie i Nazwisko: : ... ...

PESEL: ...

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

Data aktywacji zestawu: ...
Cena zestawu: ...

Okres waznosci zestawu do dnia: ...

INFORMACJE OGOLNE

1. Wykonawcg programu jest LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C,

02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy

dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy 10.692.000, 00 PLN.
2. Nabywca programu moze zostac osoba, ktdra ukoniczyta 18 rok zycia.

3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu mogg by¢

osoby powyzej 18 roku zycia.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU

. Warunkiem przystgpienia i uruchomienia Programu jest akceptacja przez Nabywce Programu
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie ptatnosci za program.

. Catkowita optata, ktérg Nabywca Programu zobowigzuje sie uisci¢ w celu zgtoszenia do Programu
Profilaktycznego Zdrowy Manager Meziczyzna (okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu), wynosi ... (stownie: ...)

. Uprawnienia do swiadczern w ramach niniejszego produktu zostang aktywowane w terminie 24
godzin po otrzymaniu przez LUX MED Sp. z 0.0. wptaty.

ODSTAPIENIE | REZYGNACIA Z PROGRAMU

. W ciggu 10 dni od dnia zaakceptowania Regulaminu, Zleceniodawca moze odstgpi¢ od Umowy
bez podania przyczyny, skfadajac oswiadczenie na piSmie i przesytajac je na adres:
Sprzedaz_ind@luxmed.pl.
. Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$¢ nie przystuguje konsumentowi w wypadku
Swiadczenia ustug rozpoczetych, za zgodg konsumenta, przed uptywem 10 dni od dnia zawarcia
umowy.

WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU
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9. Obstuga w ramach Programu odbywa sie we wszystkich placéwkach wtasnych
LUX MED i Medycyna Rodzinna.

10.Zakres ustug zakupionych w zestawie mozna wykonac jednorazowo.

11.Program mozna zrealizowac w ciggu 3 miesiecy od dnia aktywowania uprawnien.

12.Warunkiem udzielenia swiadczenia w ramach Programu jest uprzednie uzgodnienie jego terminu.
Termin udzielenia Swiadczenia w Centrach Medycznych uzgodni¢ nalezy z personelem recepcji
odpowiedniej przychodni osobiscie lub telefonicznie pod numerem ogdlnopolskiej rezerwacji
wizyt i badan (22) 458 70 70, (22) 332 28 66.

KONTAKT | REKLAMACIE

13.Reklamacje przyjmowane sg wyfacznie w formie pisemnej.

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

LUX MED Sp. z 0.0.
Departament Obstugi Klienta
Dziat Zarzadzania Reklamacjami
Ul. Postepu 21c

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl
POSTANOWIENIA KONCOWE
15.Nie ma mozliwosci cesji programu profilaktycznego na inng osobe.
16.Zakup Programu oraz korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu nie faczy sie

z zadnymi innymi promocjami ani rabatami na jakiekolwiek ustugi .
17. Integralng czes¢ Regulaminu stanowi zatacznik nr 1
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Zatacznik nr 1
W skfad programu wchodzg nastepujace swiadczenia:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego

Badania Laboratoryjne i Diagnostyczne:

e OB.

e Morfologia + ptytki (rozmaz automatyczny)

e Glukoza — badanie glukometrem

e Lipidogram (cholesterol catkowity; cholesterol LDL; cholesterol HDL,

triglicerydy)

e Kreatynina (krew)

e Kwas moczowy (krew)

e Mocznik (krew)

e Transaminaza GOT/AST

e Transaminaza GPT/ALT

e PSA(po40r.z.)

e TSH

o FT3;FT4

e HBs Ag/antygen

e HCV Ab/przeciwciata

e Badanie ogdlne moczu +osad

e Kat na krew utajona
Inne badania:
RTG klatki piersiowej PA
USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne
USG gruczotu krokowego transrektalne (po 40 r.z.)
USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej
EKG spoczynkowe
EKG wysitkowe
Zatozenie Holtera EKG (klasycznego) w gabinecie
ECHO serca (USG serca)

Konsultacje lekarzy specjalistow:
Konsultacja — stomatolog (przeglad)
Konsultacja — urolog (po 40r.2.)
Konsultacja — okulista

Konsultacja — kardiolog

Konsultacja internistyczna — wizyta zamykajgca program
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