
 

 

 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE MEDYCZNE  
Założenia oferty: 

 min. 5 osób; 
 pracownik - osoba fizyczna w wieku do 67 lat, pozostającą z Ubezpieczającym w stosunku 

pracy na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenie, której przedmiotem 
jest świadczenie pracy; 

 średnia wieku pracowników nie może przekroczyć 49 lat.  
 

 

 
PROGRAM PRYWATNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ ZAPEWNIA: 

 
 nielimitowane konsultacje lekarskie ze specjalistami bez skierowania, z gwarantowanym 

terminem oczekiwania: 
 1 dzień roboczy – do lekarza rodzinnego, internisty i pediatry, 
 5 dni roboczych – do lekarza specjalisty, 

 
nielimitowane badania laboratoryjne i diagnostyczne, bez dodatkowych kosztów za 
zużyte materiały, np. kontrasty w tomografii komputerowej czy rezonansie magnetycznym, 
 
nielimitowane konsultacje profesorskie oraz wizyty domowe, 

 
 

akceptację wszystkich skierowań na badania od lekarza (również spoza sieci placówek).  
 
 
brak karencji na świadczenia, można korzystać od 1-go dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, w którym została zawarta umowa, 
 
brak ankiety medycznej, 
 
 
możliwość włączenia do ubezpieczenia małżonka/partnera i dzieci, 
 
 
odpowiedzialność za choroby, które zostały zdiagnozowane i leczone przed przystąpieniem 
do ubezpieczenia, 
 
 
dostęp do blisko 2000 placówek medycznych na terenie całej Polski, 
 
 
assistance medyczny, 
 
prowadzenie ciąży - wszystkie świadczenia objęte zakresem ubezpieczenia mogą być 
wykonywane  w związku z prowadzeniem ciąży. 
 

 



 
 
 
 
 
 

 

KORZYŚCI DLA PRACODAWCY: 
 

 poprawa stanu zdrowia pracowników, a w przypadku choroby szybszy powrót do zdrowia, 
 zmniejszenie absencji chorobowej pracowników, 
 prosta i szybka procedura zawarcia ubezpieczenia, 
 bonus przyciągający fachowców i najlepszych pracowników, 
 ubezpieczenie zdrowotne dofinansowane przez pracodawcę jest kosztem uzyskania 

przychodu. 
 
 
 
KORZYŚCI DLA PRACOWNIKA:  
 

 poczucie bezpieczeństwa i komfort szybkiego leczenia, 
 szybki i wygodny dostęp do nowoczesnej medycyny, 
 swoboda wyboru placówki medycznej, 
 brak karencji na świadczenia, 
 szeroka gama specjalistów oraz badań diagnostycznych, 
 możliwość ubezpieczenia członków rodziny (małżonek, dzieci).  

 

 

 

Na terenie całego kraju jest prawie 2000 placówek medycznych, z których ubezpieczeni 
mogą korzystać ze świadczeń bezgotówkowo (we Wrocławiu 48).  

 

 
Opieka medyczna jest kwotowana indywidualnie w zależności od liczby 

pracowników i pozostałych spersonalizowanych danych. 
 
 

Zapraszam do kontaktu: 
 

RED SKY FINANCE AND MORE 
Paulina Przybyłowska 
Tel.: +48 726 032 661 

Mail: ubezpieczenia@redsky.com.pl 
www: www.redsky.com.pl 

 
 
 
 
 
 
 

PAKIET MEDYCZNY = KORZYŚCI


