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Seguro de Salud

Producto: Aegon Salud Basico

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Empresa: Aegon Espafia, S.A.U. de Seguros y Reaseguros

NIF: A-15.003.619. Compafiia Registrada en Espafia con clave de autorizacion C-0789

La finalidad de este documento es facilitar la informacién clave sobre este seguro de salud. Este documento normalizado no tiene valor
contractual. La informacién precontractual y contractual completa se facilita en la Nota Informativa, en la Pdliza y en el resto de

documentacién que se entrega con la Péliza de seguro.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Es unseguro cuya finalidad principal es cubrir la asistencia sanitaria, en régimen ambulatorio (sin hospitalizacién) y con copago en funcién del acto
médico. Cubre, a través del Cuadro Médico, la medicina primaria en consulta y a domicilio, asi como la realizacién de pruebas diagndsticas, actos

terapéuticos y urgencias vitales dentro de los limites establecidos en la Pdliza.

I ¢Quéseasegura?

Atencion sanitaria, con copago, que permite a los Asegurados
acceder a la medicina primaria y especialistas a través de las
siguientes coberturas:

v Consultasy pruebas:
- Medicina primaria: medicina general, enfermeria, pediatria
y puericultura.
« Medios de diagndstico: servicios de diagndstico para la mejor

evoluciény cura de la enfermedad o lesion de que se trate.

v Urgencias ambulatorias:
Exclusivamente se cubren urgencias hospitalarias en caso
de inminente riesgo vital.

v Maternidad:
Sélo se incluye preparacién al parto, tocologia vy
amniocentesis precoz en embarazos de riesgo.

v Garantias adicionales:

- Accidentes de tréfico y accidentes laborales.

« Asistencia en viaje.

« Segunda opinién médica.

- Fisioterapia.

« Medicina preventiva: controles preventivos adecuados a la
edad del Asegurado de Cardiologia, Digestivo, Ginecologia,
Pediatria y Urologia.

- Obstetricia y Ginecologia: incluye la planificacion familiar.

- Odontoestomatologia.

« Podologia.

« Psicologia.

« Planifiacion familiar.

v Yademas...
- Salud Dental (cobertura de contratacion opcional).

Puedes consultar el detalle completo de las distintas
coberturas, incluyendo sus limitaciones e importe de los
copagos, en la Nota Informativa del Tomadory en la Pdliza.

¢Qué no esta asegurado?

Puedes consultar el detalle completo de las distintas exclusiones
en la Pdliza. Por su relevancia, entre otras, destacamos las
siguientes exclusiones:

Hospitalizaciéon. Tampoco se cubre el parto o la cesarea.
Urgencias hospitalarias sin inminente riesgo vital.

Técnicas no aceptadas por el Sistema Nacional de Salud.
Vacunas.

No se cubre el reembolso de gastos médicos salvo en la
garantia de Asistencia en viaje.

Tratamientos especiales

Trasplante de érganos.

Cirugia robdtica para cualquier especialidad médica o
quirdrgica.

Tratamientos de infertilidad o esterilidad en ambos sexos.
Tratamientos de cirugia estética, plastica o reparadora.
(salvo las operaciones de esta naturaleza que sean
necesarias como consecuencia de un accidente o
intervencioén quirdrgica cubiertos por la Pdliza).

Alcoholismo, toxicomania y drogadiccion.

Correccién quirdrgica o mediante tecnologia laser de miopia,
hipermetropia o astigmatismo, asi como la presbicia.

Las prestaciones sanitarias derivadas de epidemias
declaradas oficialmente.

XX XXX XXXXX

X X

ﬂ ¢Existen restricciones en lo que
respecta ala cobertura?

Existen en determinadas Coberturas. La informacién completa
relativa a las mismas la puedes consultar en las Condiciones de la
Pdliza. Destacamos las siguientes:

I Algunas prestaciones no quedaran cubiertas hasta que
transcurran los periodos de carencia recogidos en la Nota
Informativa del Tomadory en la Pdliza.

Existen sublimites para determinadas garantias que estan
recogidos en la Nota Informativa del Tomadory en la Pdliza.
En la Cobertura Salud Dental existen franquicias a pagar por
el Asegurado al centro o profesional que realice la prestacion.
Los Asegurados deberan ser residentes en Espafia.

La garantia de Asistencia en viaje se limita a viajes o
desplazamientos siempre que no excedan de 90 dias.
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Aegon Espana,

Seguro de Salud

Producto: Aegon Salud Basico

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Empresa: Aegon Espafia, S.A.U. de Seguros y Reaseguros
NIF: A-15.003.619. Compafiia Registrada en Espafia con clave de autorizacion C-0789

éDénde estoy cubierto?
¥ LaAsistencia Sanitaria recibida dentro del Cuadro Médico concertado con Aegon estéa cubierta exclusivamente en Espafia.

v Los servicios de Asistencia en viaje seran prestados dentro y fuera del territorio espafiol, en los términos y condiciones
establecidos en la Pdliza.

éCuales son mis obligaciones?

« Elpago de la prima de seguro, donde quedan comprendidos todos los impuestos y recargos legales. Si la primera prima resulta
impagada, el contrato no entrara en vigor. En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, las coberturas quedaran
suspendidas una vez transcurrido un mes desde la fecha delimpago y el contrato se extinguird de acuerdo con lanormativa legal.
El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacién de abonar la totalidad de la prima anual.

« Elabono delosimportes de copago, de aplicacién por cada visita, consulta, prueba o intervencion que se realice a los Asegurados
como consecuencia del uso de las coberturas incluidas en la Pdliza.

- Elabono delos importes de las franquicias dentales, en caso de contratacién de la Cobertura Salud Dental.

- Durante la vigencia del contrato, comunicar a Aegon, tan pronto como le sea posible, la alteracién de los factores vy las
circunstancias declaradas que agraven el riesgo, que en ninglin caso seran relativas a la salud o la edad de los Asegurados sino los
demas elementos de valoracion del riesgo tenidos en cuenta al contratar la Pdliza (provincia de residencia).

éCuando y como tengo que efectuar los pagos?

El Tomador pagara la prima en la forma y fechas especificadas en la Pdliza. Si se pacta el pago fraccionado de la prima anual, el
Tomador estara obligado al pago del primer plazo en el momento de la firma del contrato. La prima es indivisible, por lo que el
Tomador esta obligado a pagar la totalidad de los recibos correspondientes a la anualidad haciéndose efectivos en sus
correspondientes vencimientos. En la fecha de emision de cada recibo, las primas se cargaran en la cuenta bancaria designada en
Pdlizay de la cual debe ser titular el Tomador.

Elabono de losimportes de copago, que se detallan en la Nota Informativa al Tomadory enla Pdliza, se realizard a través de la misma
cuenta asignada para la domiciliacién de los recibos de prima.

El abono de los importes de las franquicias dentales, detallados en la Guia del Asegurado, se realizaré directamente al centro o
profesional que realice la prestacion.

éCuando comienza y finaliza la cobertura?

Las coberturas toman efecto a partir de las 00:00 horas del dia indicado en Péliza siempre que el Tomador haya pagado el primer
recibo de prima, y tendra vencimiento a las 23:59 horas del 31 de diciembre de la anualidad en curso, sin perjuicio de lo indicado en
el apartado ¢Existen restricciones en lo que respecta a cobertura?, respecto las carencias aplicables, en su caso, en algunas
prestaciones.

A la finalizacién del periodo inicial, la Pdliza se entendera prorrogada automaticamente por periodos sucesivos de un afio. No
obstante, las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, con un plazo de, al
menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo en curso cuando quien se oponga sea el Tomador, y de dos meses
cuando sea Aegon.

¢Como puedo rescindir el contrato?

Podréas cancelar el seguro enviando por escrito una solicitud junto con la firma y la fotocopia del DNI del Tomador a Aegon en la
direccioén Calle Via de los Poblados n° 3, 28033 Madrid, mediante el formulario de contacto que encontrarads en la web o a través de
tu Mediador o Agente de seguros, con al menos un mes de antelacién de la fecha de renovacion. Esta cancelacién no tendré ningdn
coste para el Tomador.



