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Seguro de Asistencia Sanitaria 3¢ Cigna.

Ambulatoria

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Producto: CIGNA SALUD SELECCION CONSULTAS

Empresa: Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, Sucursa en Espafa, en adelante “Cigna’, condomicilio social en Pozuelo de Alarcon (28223 Madrid),
Parque Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo, 1; Edfficio 14. Inscritaen el Registro Mercartil de Madrid, Tomo 809, Fdlio 205, Seccién 8, HojaM-11184; NIF:
N-0021205J. Inscrita en la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo el nimero E0133. Cignaes una Sucursal de Cigna Life Insurance Company of
Europe, SA/NV, compariia privada de responsabilidad limitada constituidabajo la Ley Belga, con domiciliosocial en Bélgica, Avenue Cortenbergh, 52, Bruselas, entidad
sometida a la supervisién del Banco Nacional de Bélgica, estando igualmente sometida a dicho regulador, como entidad aseguradora que opera en Espafia en régimen

de derecho de establecimiento, en materiarelativa a liquidacion.

Este documento es previo ala contratacién del seguro, tiene caracter informativo, yno supone un compromiso contractual para las partes. La
informacion del presente documento se suministrarad suponiendo que se contrata segun las condiciones indicadas, e stando sujeta a las
clausulas de la péliza. Cualquier solicitud de seguro presentada, esta condicionadaa las normas de seleccién y tarificacién deriesgos yalas
condiciones generales de la péliza, vigentes en lafecha de formalizacién de la misma.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Las coberturasde la Péliza son validasy se prestan Gnicamente en Espafiay a travésde la modalidad de Servicios Médicos Concertadospor Cigna, con
excepcion de lascoberturasque prevean otra cosa. Este seguro se ofrece en modalidad copago.

IJA\ ¢Qué se asegura?

v'  Asistencia médica primaria

v" Enfermeria o Serviciosde Enfermeria

v"  Especialidades (exclusivamente lasconsultasy pruebas

diagnosticaso tratamientosen régimen ambulante):

= Alergologia e Inmunologia

= Anestesiologia y Reanimacion

= Angiologiay Cirugia Vascular

= Aparato Digestivo

= Cardiologia

= Cirugia Cardiovascular, Cirugia Generaly del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Pediatica,
Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Cirugia
Ortopédicay Traumatologia

= Dermatologiay Venerologia

= Endocrinologia y Nutricion

= Geriatria

= Ginecologiay Obstetricia

= Hematologia y Hemoterapia

= Medicinainterna

= Nefrologia

= Neumologia

= Neurocirugia

= Neurologia

= Oftalmologia

= Oncologia Médica y Radioterapica

= Otorrinolaringologia

= Psiquiatria

= Reumatologia

= Urologia

Medioscomplementariosde Diagnoéstico: Andlisis

Clinicos, Anatomia Patol6gica, Neurofisiologia Clinica,

Medicina Nuclear, Radiodiagnéstico.

Fisioterapia y Rehabilitacion

Foniatriay Logopedia

Cobertura de la maternidad y Recién Nacidos: tocologia

y preparacion al parto

Odontologia

Otros ServiciosAsistenciales: Podologia, Orientacion

Médica Telefénica24 horas, Psicologia Clinica,

medicina preventiva
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El detalle completo de las coberturas incluidas, queda
detallado en las condiciones generales y en las
condiciones particulares yespeciales.

¢Qué no esta asegurado?

%  Asistencia sanitaria realizada enurgenciasambulatorias,
urgenciashospitalariasy en domicilio

% Asistencia sanitaria que requiera Hospitalizaciény/o
Hospitalizacionde dia y/o régimen ambulante y/o quiréfano

% Cualquiertipo de cirugia, acto terapéuticoo asistencia sanitaria
derivada de una cirugia asi como el contenido o tratamientos

x Enfermedadeso Lesionesexistentespreviamente a la
contratacion

x Dafiosyaccidentesderivadosdel alcoholismo, ladrogadiccion y
del uso de psicofarmacos, estupefacientesy alucinégenos

% Trasladosen Ambulancia relacionadoscon tratamientosde
rehabilitacion, pruebasdiagnoésticaso consultasen régimen
ambulatorio

% Procedimientosdiagnoésticosy terapéuticosno utilizadosde
forma habitual y generalizadaen centrosde la sanidad publicas
y pruebasdiagndsticasy tratamientoscuya seguridady eficacia
no estén suficientemente probadaso que no gocendel
consenso de la Comunidad Cientifica de Espafia

% Dafios portentativa de suicidio o Accidentescausados
intencionadamente por el Asegurado

% Asistencia Sanitaria prestada encentrosintegradosen el
Sistema Nacional de Salud

% Enfermedadeso AccidentesDerivadosde participacion en
actividad o deporte peligroso con caracter de aficionado

El detalle completo de las coberturas excluidas, queda
detallado enlas condiciones generales y en las condiciones
particulares y especiales.



¢Existenrestricciones enlo que respectaala
cobertura?

I Lassiguientescoberturasdisponende lossiguientesperiodos
de carencia:
= Neurofisiologia Clinica: tres(3) meses
= Medicina Nuclear: tres(3) meses
= Radiodiagnostico:tres(3) meses
= Pruebascardioldgicas: tres(3) meses
= Preparacion al parto: tres(3) meses

El detalle completo de las limitaciones de la cobertura queda
detallado en las condiciones generales y en las condiciones
especiales yparticulares de la péliza.

¢Cuales son mis obligaciones?

Firmarla p6lizay devolver un ejemplar firmado a Cigna
Realizarel pagode lasprimasen sus correspondientes
vencimientosasi como de lasfranquiciasen caso de contratar el
producto con dicha opcion.

Respetarlos periodosde carencia que establece la cobertura
Comunicara Cigna laocurrencia de unsiniestro cubierto porel
seguro en el caso de solicitud de reembolso o necesitad de
autorizacion.

¢Coémo y cuando tengo que efectuar los pagos?

@ ¢Donde estoy cubierto?
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Las coberturasde la p6liza son validasy se prestan
Unicamente en Espafia

Dar toda clase de informacion a Cignasobre lascircunstanciasy
consecuenciasdel siniestro cubierto por el seguro

Llevar siempre contigo tu tarjeta Cignacuando acudasal médicoo
llamesa nuestro departamento de Servicioal Cliente.

Solicitar autorizaciones, cuando asi se necesite.

El pago de la primase podra realizarde manera Gnica en el momento de iniciode la cobertura o fraccionado de acuerdocon lasnecesidadesdel

cliente.

¢Cuando comienzay finaliza la cobertura?

La cobertura comienza a dia 1 delmessiguiente a la solicitud de contratacion de lapdliza y finaliza pasadauna anualidad.

¢Coémo puedo rescindir el contrato?

Un mesantesde la renovacion anual de la pdlizapodrasindicar la intencién de rescindir el contrato a Cigna mediante un correo electrénico a:

servicio.cliente @Cigna.com



mailto:servicio.cliente@Cigna.com

