SEGURO DE ENFERMEDAD CONDICIONES PARTICULARES
El Tomador debera abonar a la Aseguradora, el importe correspondiente a cada servicio sanitario
ambulatorio utilizado por los Asegurados incluidos en su péliza:

MEDICINA GENERAL .....ooiiiiiiiiii bbb s 7,00 €
PEDIATRIA - PUERICULTURA .ttt ettt e et e e e e e e e e e nnnn e e e e e e eeaas 8,00 €

MEDICINA GENERAL (Consulta a domicilio) ....ccccuveeieeiieeiiieeeeee e e 14,50 €
PEDIATRIA - PUERICULTURA (Consulta @ domicilio) .....c.oeeeueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeen 14,50 €
ESPECIALIDADES MEDICO - QUIRURGICAS ....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee s er s sesnnana 14,50 €
PRUEBAS ALERGICAS .....oeeveeeciieteteecteteeae et esae st esse s s s st sen et essssesesassesssesesassasaneas
ANALISIS CLINICOS (Excepto Pruebas GENEiCas) ..........ccoeueveuererreerrerseeeseseeeseseseaesesenns
ANATOMIA PATOLOGICA ....oovveecreeeeeeee e eseevesae e
DIAGNOSTICO POR IMAGEN (Radiologia Convencional)
RESTO DE PRUEBAS Y ACTOS (No contemplados en el apartado siguiente) .............. 11,50 €
Pruebas diagnésticas y actos terapéuticos de alta tecnologia y/o complejidad
PRUEBAS GENETICAS ..ottt ettt e ettt eee s ee e et sas e et et e eesesneseesenese s sesenansnansean
MEDICINA NUCLEAR ....
ARTERIOGRAFIA .......ocovueneee
HEMODINAMICA VASCULAR ...ttt se s e s s s ee s saseennena
POLISOMNOGRAFIA ..ottt ettt e et ee et et e et s et e e en e e e eeeeneeenansean
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) ....ccecurernnnee
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC/ESCANER)
I @ 1 RS
Otros Servicios
ENFERMERIA ..ottt 2,00 €
PODOLOGIA ..ot ....3,00 €
TRATAMIENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA ... ....5,00 €
PREPARACION AL PARTO ... ..45,00 €
PSICOTERAPIA ..ottt e ettt e e e e e e et e e e e ee e ssaeeeeaeeeannsaeeaeeeeaannnnnneaeeaaas 14,50 €
URGENCIAS ... e ..14,50 €
OXIGENOTERAPIA - VENTILOTERAPIA (POF di@) ..ccveeeeiiieeeieee et 2,00 €

® El copago por la utilizacién de servicios mientras esté hospitalizado es cero.

e El Limite Maximo Anual que el Tomador abonara en concepto de copagos por cada Asegurado
y anualidad de seguro se establece en 300 € por asegurado y anualidad o el proporcional a la
fraccion de anualidad de seguro en que el asegurado se haya dado de alta en la pdliza.

El Tomador El Asegurador

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madiid,

tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.

Fechay firma

COPIA PARA EL TOMADOR





