
, lub udział własny. 
Możesz ponieść dodatkowe koszty lub musieć zapłacić cały rachunek, jeżeli spotykasz się z dostawcą lub 
odwiedzasz placówkę opieki zdrowotnej, która nie znajduje się w sieci Twojego planu zdrowotnego.  
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Niektóre usługi w szpitalu sieciowym lub ambulatoryjnym centrum chirurgicznym  
Kiedy otrzymujeĀ


