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De acuerdo con lo establecido en la Ley 50/80, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro se destacan en letra negrita las exclusiones y
las clausulas limitativas de los derechos de los asegurados conteni-
das en las Condiciones Generales de la poliza.
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RESUMEN DE COBERTURAS
ESPECIALIDADES CUBIERTAS

Asma y alergia
LY=o o = 1P PPEPRPRTRTR No
excepto vacunaciones de acuerdo con el calendario oficial dentro
del Programa del Nifio Sano

m Tratamiento farmacolOgiCO ..........eiiiiiiiiiie e No
I Y= (o1 To] L =Y =1 o] = SRR (5)
B OXIGENOLEIaAPIA. ... ceieeiiiiiiii et (5)
B VENTilOtErapia .....eei i (5)
APArato digestiVo...........c.ooiiiiiiii e Si
(0F: 1o [Te] (oo [T FUu PO OPPPRRRRONt Si
Cirugia CardioVasCUIAT..............cooiiiiiiiie et Si
Cirugia General y del Aparato Digestivo ..............cccooiiiiiiiic i Si
Cirugia Maxilofacial ... e Si
(tratamientos odontolodgicos sélo en Servicios concertados)
Cirugia PediatriCa...........cooouiiiiiii s Si

Cirugia Plastica y Reparadora
m Accidentes (documentado con parte de atencion

de urgencias del dia del acCident) ..........ccueieiiiieiiiie e Si

B Tratamientos eStELICOS. .....oooi i No

(O3 T T T e - o o SRR Si

Cirugia Vascular Yy ANGIologia ..........cocviiiiiiiiiiiiic e Si

DermatovenereolOgia.. ... .....cccuuiiiiiiiiiii s Si
Endocrinologia y nutricion

B ENfErmMedad ...ooovoiii s Si

m Tratamientos para adelgazar...........cccoeeeiie i No

Genética HUMANA ...........oooiiii et Si

Incluye exclusivamente los siguientes actos y tinicamente cuando en el marco de un

cuadro clinico sean necesarios para la confirmacion del diagnéstico genético que

condicione la instauraciéon de un tratamiento especifico o su modificacién:

— ESTUDIO SINDROME DE DIGEORGE 22(Q11-Q13).

— CARIOTIPO EN VELLOSIDADES CORIALES.

— CARIOTIPO EN LiQUIDO AMNIOTICO.

— CARIOTIPO EN MEDULA OSEA.

— CARIOTIPO EN OTROS TEJIDOS (PIEL, GONADAS, RESTOS ABORTIVOS, ETC).

— CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA.

— ANEUPLOIDIAS EN LIQUIDO AMNIOTICO (FISH O QF-PCR).

— ESTUDIO DE SINDROME DE WILLIAMS 7(Q11.23-Q31).

— ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE FISH EN ONCOHEMATOLOGIA. POR
SONDA (A PARTIR DE LA CUARTA SONDA).

- ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE PCR EN ONCOHEMATOLOGIA (POR
ESTUDIO).
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— ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE FISH EN ONCOHEMATOLOGIA. POR
SONDA (LAS TRES PRIMERAS SONDAS).

— CANCER DE PULMON/COLON/ESTOMAGO (TUMOR PARAFINADO) EGFR (EXO-
NES 19'Y 21).

— CANCER DE COLON (TUMOR PARAFINADO) BRAF (MUTACION V600E DEL EXON
15).

— CANCER DE COLON (TUMOR PARAFINADO) KRAS (ANALISIS DE CODONES 12
Y 13).

— CANCER DE MAMA (TUMOR PARAFINADO) HER2.

— CANCER DE PULMON (TUMOR PARAFINADO) ALK.

— CANCER DE MAMA/OVARIO FAMILIAR : BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION.

— CANCER DE MAMA/OVARIO FAMILIAR : BRCA1 Y BRAC2 MLPA.

— FACTOR X!l MUTACION C46T.

— ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (DETECCION DE LAS EXPANSIONES CAG EN EL
GEN FXN).

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC SECUENCIACION.

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC MLPA.

— CANCER DE COLON FAMILIAR NO POLIPOSICO: MLH1 SECUENCIACION.

— CANCER DE COLON FAMILIAR NO POLIPOSICO: MLH1 MLPA.

— CANCER DE COLON FAMILIAR NO POLIPOSICO: MSH2. SECUENCIACION EXO-
NES 2, 10, 11, 13, 15Y 16 DEL GEN RET.

— CANCER DE COLON FAMILIAR NO POLIPOSICO: MSH2 MLPA.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: NEM1 SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: NEM1 MLPA.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: NEM2 SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: NEM2 MLPA.

— MUTACION FAMILIAR CONOCIDA DE CANCER HEREDITARIO.

— ATAXIA ESPINOCEREBELOSA SCA GENES MAS FRECUENTES (SCA1, SCAZ2,
SCA3, SCAB Y SCAT7).

— ATAXIA DE FRIEDREICH FRDA EXPANSION GAA.

— DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1. ENFERMEDAD DE STEINERT (DMPK, DETECCION
EXPANSION CTG).

— ENFERMEDAD DE CHARCOT MARIE TOOTH (PMP22 DETECCION DE GRANDES
DUPLICIDADES POR MLPA).

— SINDROME PRADER WILLI DETECCION DELECCIONES REGION PWS/AS POR
MLPA.

— FIBROSIS QUISTICA (50 MUTACIONES Y POLI T EN CFTR EN CROMOSOMA 7).

- HEMOCROMATOSIS PCR (HFE-3 MUTACIONES C282Y,H63D,S65C).

— FACTOR V LEYDEN (F5,MUTACION G1691A). TROMBOFILIA.

— FACTOR Il PROTOMBINA (F2, MUTACION G20210A). TROMBOFILIA.

— HIPERHOMOCISTEINEMIA MTHFR MUTACION C677T Y A1298C SI NECESARIO.

— SINDROME X FRAGIL (FMR1, EXPANSION y TP-PCR SI PROCEDE).

— ESTUDIO MOLECULAR CYP212A. DETECCION MUTACIONES MAS FRECUENTES
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA POR DEFICIT
DE 21 HIDROXILASA.
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— DIAGNOSTICO MOLECULAR DE LA TROMBOFILIA (12 MUTACIONES. INCLUYE
FACTOR V FACTOR Il Y MTHFR SI PROCEDE.
— ESTUDIO GENETICO CELIAQUIA: HLAS DQ2 Y DQ8.

GeIALITA. ... s Si
HemMAatolOGia . ... Si
MediCina INterNa ...........oooiiiii s Si
=Y { o) [ Yo | TSP PPPPRRROP Si
NEONAOIOGIA. ... . it Si
NEUIOCIIUGIA ...ttt e e e et e e e e et e e e e e eneeeeas Si
NEUIOIOGIA. .......eeiii ettt s Si
NEUMOIOGIA ...ttt s Si

Obstetricia y Ginecologia
m Anestesia epidural en parto normal

* En Servicios Recomendados (médico, matrona, anestesia, hospital)............... Si
*EN REEMDOISO ... Segun limite
B Embarazo, Parto, Cesarea..........ccocvniiiiiiiiiiiiiice e Segun limite (1)
B Preparacion al PartO ..........oeiiiiiiiee e (1)(5)
m Revision ginecolOgiCa.........cccuveiieeiiiieeiiee e 1 al afo, segun limite
B Ligadura de TrOMPEas ......oceiiiieiiiieeiiie e see et e e nee e e e e eaeeas (2)(5)
B Inseminacion artificial ... (4)(5)
B Fecundacion “in VIO .......cooiii i (4)(5)
m Esterilidad/infertilidad
(Estudio y tratamientos)........c.ceeiiiiiiiiiee e (4)(5)
Odontologia y/o estomatologia.............ccccuieiiiiiiiiie e No
(Salvo las prestaciones incluidas en la cobertura dental y s6lo en Servicios
Recomendados)
Oftalmologia
m Enfermedades
B AcCidentes .....cccovviiiiiiie
m Cirugia Refractiva y Cirugia de la Presbicia ........cccocoeeiiiiiiiiiiieeeeeee e No
m Revision oftalmoldgica.........cceveveeeiiiiieiiiee e 1 al afio, segun limite
(04 oo} oY | T- TSP OPUPRRRN Si
OSTEOPALIA ... No

(Salvo en servicios Recomendados)
Maximo 8 sesiones asegurado/afio (2) (5)

Otorrinolaringologia. ... .....eiiiiiii e Si

m 20 sesiones/afo de 10goPedia .......cuuueiiiiiiiiiiiie e (5)(%)
Pediatria ..........ooiiii s Si
Podologia (4 sesiones quiropodia al afo).............ccccceiiiiiiiiiiiiiii e (5)
o e T2 (o] Lo T [ - TN PSSO PP PPPRROP Si
PSIQUIALITA ... .o (5)

Soélo en procesos agudos o cronicos reagudizados, maximo de 60 dias
por Asegurado y aio, en régimen de ingresado u hospital de dia.

m Tratamientos de Psicoterapia breve o terapia focal ...........ccccceviiiiiieiniinenee, (5)
............................................................................ Maximo 20 sesiones asegurado/afio
m Por trastornos de la alimentacion ................ Maximo 40 sesiones asegurado/afio
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ReUMAtOIOGIA. ........ooeiiiieiie e e an Si
TraumatolOGia . ..........ooiiiiiii e Si
Urologia
B VASECIOMIA ..o a e e e (2)(5)
m Esterilidad/Infertilidad ...........ccoooiiriiiee e (4)(5)
(Estudio y tratamientos)
B ReViSiON UrolOgiCa ......coouviiiiiiieiiiee e 1 al afio, segun limite

SERVICIOS DIAGNOSTICOS/TERAPEUTICOS
(PREVIA PRESCRIPCION MEDICA)

Analisis Clinicos

B CariotipOS/GENOLIPOS ....cccei ittt Si (1)
B RadioiNMUNOANALISIS ........veeiiiiiiieiieee e Si
B MéEtodos ENZIMALICOS .......cooiiiiiiiii e Si
Anatomia Patologica y Citologia............ccooiiiiiiiiiii Si
Biologia MOIECUIAN ..............oooiiiiiiiie e e e Si
ENAOSCOPIA ..ot e e e e as Si
Radiologia
B Radiografia SIMple ...........ooiiiii s Si
B Radiografia Con CONraste............ooeiiiiiiiiiiiiie e Si
LY = TaTo o = | TSP Si
B Tomografia ConVENCIONAI ...........ooiiiiiii e Si
B OrtopantomOgrafia............ooiiiiiiiii i (5)
Servicios Especiales de Diagndstico
B Densitometria OSEa...........ccuevvieceeeeieeecee e Si
B ECOGrafia. ... e Si
B P E T et Si (2)
T 0 gL Yo =1 - SO PP PRPPRP Si
L I O (o= g [ 1= PP Si
m Resonancia Nuclear Magnética .............ooociiiiiiiiiiiiiee e Si (2)
Medicina NUCIEAI ............ooiiiiiii e Si (2)
Pruebas del Aparato Circulatorio
L N 4 (= T To = - TSP Si (2)
B ECOCArdiograma..... ... Si
B EleCtrocardiograma...........ooiuiiiiiiii et Si
T o] o] o] =1 SO P R PRPPPRN Si
B CateleriSMO .. Si (2)
B HOR O s Si
B OErQOMEIIIaA .o s Si
Pruebas de Obstetricia y Ginecologia
L N 00 (o T o o] o] - TSP Si (1)
B AMNIOCENTESIS ...ttt Si (1)
I T o = ot Telo] o1 PSSR PPPRTPRN Si (2)
B ECOGrafia....eoci i Si
B Monitorizacion fetal ... Si (1)
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Pruebas de Neurofisiologia
m Electroencefalograma
m Ecoencefalograma
m Electronistagmometria

B EleCtromiografia..........ooouiiiii i

m Medida de velocidad de conducciones Nerviosas ..........cccoecueeeeeeeiiiiieieee e Si
Pruebas de Oftalmologia

[T o g ) 3 0 T=Y 1 - SO Si

B ANGIofluOresCeINGrafia ........ccuiiiiiiiiiii e Si

I OF=1 001 o] 10 01=) (4 - VOSSO P PP PRPPPS Si

B ECOGrafi@. ... e Si
Pruebas de Urologia

B UretroSCISTOSCOPIA. .....cciieiiiite et r e e e e aaaaaaeas Si

O] (olToTo] o - ISP PRPPR Si

B EStudios UrodiNAmMICOS ........cueiiiiiieeiiei et Si
Pruebas Funcionales del Rifion o Higado.................ccccoooiiiiiiie Si
I o) 4T - PSP Si (2)
Dialisis y Rifdn Artificial ...............cccooiiiiii e Si (2)(3)
Pruebas de Oncologia

B Uso de I1s6topos RadioactivoS...........eeiiiiiiiiiiiieiieiee e Si (2)
Cobaltoterapia, Quimioterapia y Radioterapia ...............c.cccocoeiiiiiiniiiices Si (2)
HemodiNAMICA ..........oiiii e
PolisomMNOgrafia.............cooiiiiiiiii s
Rayo Laser............ccccoeeveenen.

m En Reembolso

m En Servicios ReCOMENdados .........coiiiiiiiiiiiiiiiie e No

(excepto para las especialidades expresamente incluidas)

Rehabilitacion

(maximo 30 sesiones, Asegurado/afio en Reembolso, excepto

para Dafo Cerebral AAQUITIAO) ......cooviiiiiiiiiiiee e Si (2)
Rehabilitacion para el Daino Cerebral Adquirido

y Dafio Medular ........cocvvimrnennsnnnicnnnressesaeens Sélo en Servicios Concertados (2)

m En caso de Dafio Cerebral Adquirido (traumatico, vascular, etc.), se cubren los tra-
tamientos de rehabilitacion funcional motor asi como los tratamientos de neurorre-
habilitacion y otros especificos con un limite maximo 60 dias en régimen de
internamiento hospitalario, y un maximo de 90 dias naturales en régimen
ambulatorio. En ambos casos, la cobertura esta limitada a una sola vez por
asegurado durante la vigencia de la péliza.

m En caso de Dafo Medular, se cubren los tratamientos de rehabilitacion funcional
motor y rehabilitador en unidades especificas de lesionados medulares, asi como
los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos, con un limite maximo
de 60 dias en régimen de internamiento hospitalario y una sola vez por ase-
gurado durante la vigencia de la pdliza. Excluidos los tratamientos de rehabi-
litacion en régimen ambulatorio.
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(1) Carencia de 8 meses.

(2) Carencia de 6 meses.

(3) Maximo 1 afio en Reembolso.

(4) Carencia 48 meses (Deben estar asegurados ambos miembros de la pareja).

(5) Solo en Servicios Recomendados en las Garantias de Reembolso de Gastos.

(*) Se cubriran exclusivamente en el Programa de Deteccion precoz y Tratamiento de la sordera en
nifos menores de 7 afos, siempre que en el momento de su nacimiento la madre o el padre tuvie-
ra una antigiiedad en pdliza superior a 8 meses.

OTROS SERVICIOS CUBIERTOS

Practicante
Comadronas
Ayudantes Cirugia
Anestesistas

PROTESIS Y ORTOPEDIA

Proétesis e Implantes en General ... No
Excepto los que se detallan en el apartado
del Catalogo de Protesis e Implantes con los limites fijados

Escayola.........ccccooiiiiiii
Otros aparatos Ortopédicos
Aparatos de Vista 0 AUditiVOS ..............oooiiiiiiiiiiiii e No (6)
Sistemas de Inmovilizacion Externa

© Rodilleras, mufiequeras, collarines y similares...........cccooooiiiiiiiiiiie e No

CONCEPTOS ESPECIALES A MENCIONAR

Productos farmacéuticos.................ccooiiiiiiiii Sélo en hospital
Enfermedades anteriores a la contratacion .......................ccocoviiiiiin e No (1)
Fisioterapia y Rehabilitacion.................cccoiiiiiii e Si (2)
Cirugia PIAstica.............c.oooiiii Sélo accidentes (3)
HOMEOPALIA ..o No (4)

Tratamientos farmacolOgiCOS ............oooiiiiiiii e
] | U SO PUR USRI
Asistencia urgente en el extranjero

Accidentes de TrafiCo .............cooiiiiiiiiiii s i
Examenes médicos preventivos
B ChequeOos €N gENETAl......ciiiiiiiiiii et No
m Revision ginecoldgica anual (consulta, citologia, ecografia,
MAMOGIATIA ).eeieiiiiiiiie e Segun limite
B ReViSioNes PEAIALNCAS .........cociuiiiie i Si
m Revision oftalmolégica anual ... Segun limite

m Revision uroldgica anual (consulta, PSA, ecografia) ........ccccoovnneee. Segun limite

(1) Salvo aceptacion expresa de la Compaiiia en las Condiciones Particulares de la pdliza.

(2) Carencia de 6 meses, previa prescripcion médica. Maximo de 30 sesiones Asegurado/afio en
Reembolso.

(3) Documentados con parte de atencién de urgencias del dia del accidente.



Catalogo de prétesis e implantes cubiertos

(4) La Compaiiia valorara su aceptacion siempre que el médico esté legalmente colegiado y asi lo
documente.

(5) En Reembolso, una vez abonados los gastos, podra ejercitar los derechos y las acciones que por
razon del siniestro correspondieran al Asegurado frente a personas responsables del mismo, hasta
el limite de indemnizacion.

(6) Se cubriran exclusivamente en el Programa de Deteccion precoz y Tratamiento de la sordera en
nifos menores de 7 afos, siempre que en el momento de su nacimiento la madre o el padre tuvie-
ra una antigiiedad en péliza superior a 8 meses.

CATALOGO DE PROTESIS E IMPLANTES
CUBIERTOS

Estos importes se reintegraran a los Asegurados hasta el
limite previamente fijado

Euros
Anillos valvulares para reconstruccion de valvulas cardiacas ...................... 1.600
Audifono (Uuno por cada 0id0) ...........cooceiiiiiiiiiii 2.000
(Exclusivamente a través del programa de deteccion precoz y tratamiento

de la sordera en nifos)
Bombas de infusion externas...............ccccciiiiiiiii e 2.400
Bombas de infusion internas ...............ccccoiii e 5.400
Desfibrilador autoimplantable .......................ccccoiiiiii 18.000
Electrodos y estimuladores medulares (sé6lo tratamiento de dolor).............. 6.000
Electrodos y estimuladores transcutaneos (sélo tratamiento de dolor)....... 2.400
Endoprotesis VasCulares ..............ccooooiiiiiiiiiiiie e 1.500
Expansores mamarios (Por unidad) ..............ccceiiiiiiiiiieniie e 1.000
Fijadores 0Se0S eXterNOS ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 1.200
Fijadores de columna internos (por 1 nivel) .............ccccoooiiiiiiniiinenne. 2.400
Fijadores de columna internos (por cada nivel adicional) 1.200
Implante coclear (un tnico implante) ..............cccoooiii e 22.000
(Exclusivamente a través del programa de deteccion precoz y tratamiento
de la sordera en nifos)

Injertos 6seos (banco de hUESOS) ..........cccoeiiiiiiiiii i 1.000
Kit/material para vertebroplastia (por vértebra) .................ccccoiiniiniieee 1.200
Kit/material para cifoplastia (en su totalidad/por asegurado)......................... 3.000
Kit nucleoplastia ... 1.200
Kit FZOIISIS ....oooiii e 800
Lente intraocular (por cada ojo) 180
Mallas para hernias ............ccccuvviiiiiiiiiiiiee e 600
Mallas para inContineNCia..............ccoooiiiiiiiiiii 600
Mallas reconstruccion abdominal...................cccooiiiiiii 600
Mallas tOraCiCas ..........oooiiiiiiii e 600
Marcapasos .........ccccueeieeiiiiiiiee e 4.800
Material de osteosintesis en fracturas 2.500
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Euros
Material y sustancias embolizantes (coils y onix, embosferas, etc.)

(LOtAN/AMNO) ... 3.000
Material utilizado en ligamentoplastia en su totalidad (ligamento , tornillos,

ANClAJES ¥ SULUIAS) ......eovviiiiiiiiiiie et 1.800
Prétesis de cadera cementadas ..o 1.200
Protesis de cadera no cementadas ..............ccccoooieiiiiiiiniie e 3.000
Proétesis de hombro ... 3.300
Protesis de rodilla ... 3.300
Proétesis discales en su totalidad 3.000
Prétesis expansoras de mama (por unidad) ..............ccccooiiiiiiii 1.200
Prétesis mamarias (por unidad) .............cc.cooiiiiiiiiii e 700
Protesis para BY-pass ..........ccoooiiiiiiiiiiii s 1.800
Protesis testiculares ... 600
Reservorios (en tratamientos del dolor y quimioterapia) .................cccccecueee 450
Stent. (Por unidad) ............cooiiiiiii s 1.600
Sustitutivos DUramadre ..............cccccooiiiiiiiiii e 600
SUSHItULIVOS OSEOS ......ooiiiiiiiiiii e 1.500
Tubo protésico valvulado ...............ccccooiiiii e 6.000
Valvulas cardiacas metalicas (por unidad) .............cccccocoeiiiiiiiiiiiiiee 4.200
Valvulas cardiacas biolégicas (por unidad) .............cccooooeiiiiiiiniiiiieee 3.600
Valvulas de hidrocefalia .................ccooiii 1.500
Valvulas para glauComa ............ccooeiiiiiiiiiie e 540

FRANQUICIAS
En Reproduccion asistida:
m Aplicacion de técnicas ICSY o micro inyeccion espermatica ................... 360,00
m Puncion testicular, (obtencion de espermatocitos)...............ccccccceeiiinnnns 300,00
En tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal:
B Cada consultalSeSioN .............coooiiiiiiiiii e 12,00
En tratamientos de osteopatia:
B Cada coNSUIAISESION ..........oooooiiiiee e 12,00
En Crio-preservacion de Células madre del Cordén umbilical:

a) De la Sangre (SCU)

m Por proceso de Crio-preservacion...............cccccocveeiiiiiiniiic e 1.1.90,00

b) De la Sangre y del Tejido (SCU y TCU)

m Por proceso de crio-preservacion................cccccccoooviiiiiieceeiiiieee e 1.515,00



Sistema de Reajuste Individual de Primas

SISTEMA DE REAJUSTE INDIVIDUAL DE PRIMAS
(SOLO REEMBOLSO)

Este sistema consiste en la revision anual de la prima de forma individualizada para cada
pdliza, en funciéon de los gastos sanitarios generados por la misma desde su fecha de
entrada en vigor, mediante la aplicacién, en su caso, de recargos o bonificaciones.

El gasto sanitario se mide a través del Nivel de Utilizacién Sanitaria, porcentaje que reco-
ge el importe de los gastos por servicios sanitarios de la pdliza, durante una anualidad
completa, respecto de la prima correspondiente al mismo periodo:

— Los periodos analizados son anuales y comprenden desde el 1 de julio al 30 de junio
del afio siguiente.

— El ndmero de periodos considerados depende de la antigiiedad de la pdliza, siendo
un minimo de 18 meses y un maximo de 5 anos.

— La prima se modificara en la siguiente renovacién, siempre que cumpla con los
siguientes criterios:

B Se le aplicara una Bonificaciéon siempre que el Nivel de Utilizacion sea inferior o
igual al 60%, en los dos ultimos afios consecutivos, como minimo. El porcentaje
de Bonificacion dependera del nimero de afios consecutivos cuyo nivel de utiliza-
cién sea igual o inferior al 60%.

® Se le aplicara un Recargo siempre que el Nivel de Utilizaciéon en los dos ultimos
afos consecutivos sea superior o igual al 101%. El porcentaje de Recargo a apli-
car va a depender del Nivel de Utilizacién del ultimo afio.

— La bonificacion y el recargo no son acumulables y solo se aplicaran sobre la prima
de tarifa de la siguiente renovacion.

— Las bonificaciones o recargos aplicables cuando se cumplan los anteriores criterios
seran los siguientes:

BONIFICACION (% SOBRE PRIMA DE TARIFA)*

Periodo del Nivel de Utilizacion igual o inferior al 60% sobre la prima % de bonificacion

2 ANOS CONSECULIVOS ......oeeiiiiieeee e et e e e e e e e e e e e e e e e eeennaaas
3 afios consecutivos...
4 afos consecutivos...
5 AN0S CONSECULIVOS. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenaans

* Siempre que el Nivel de Utilizacion Sanitario a partir de 2 afios consecutivos sea igual o inferior al
60% sobre la prima.

RECARGO (% SOBRE PRIMA DE TARIFA)*

Nivel de utilizacion Sanitario del altimo ano sobre la prima % de recargo

ENre 1071 %0 Y 125 %0 cuveeiiieeiieeie ettt
ENre 126 % Y 150 0 .eeeiiiiiieiie ettt
ENre 151 %0 Y 175 %0 cuveeiiiiieeet e e
Entre 176 % y 200 % ....
MaAYOT AEI 2071 Y0 ..t e e e e e e e e e e e

* Siempre que el Nivel de Utilizacién Sanitario en los dos ultimos afios consecutivos sea superior o
igual al 101% sobre la prima.
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