En este documento le facilitamos un resumen de este seguro. La informacién precontractual y contractual completa relativa al
mismo se facilita en otros documentos que son los que regularan la relacién entre las partes.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Este seguro garantiza, a través de la modalidad de asistencia sanitaria, una cobertura para el Asegurado en régimen de consulta
ambulatoria, con acceso a atencién primaria y todas las especialidades médicas en el Cuadro Médico de hna.
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¥ éQue se asegura? éQue no esta asegurado?
Garantias A continuacidn se indican las principales exclusiones:
/' Atencién primaria. ¥ La asistencia sanitaria que precise internamiento hospitalario o en
./ Especialidades médicas. hospital de dia, asi como tampoco las intervenciones quirlrgicas
' Medios de diagnéstico aunque las mismas se realicen en régimen ambulatorio.
/ Otros servicios: logopedia y foniatria y podologfa X Las asistencias en servicios de urgencias, tanto las ambulatorias,
' ’ como las hospitalarias y de urgencia domiciliaria.
Tratamientos especiales: aerosolterapia, ventiloterapia . o .
v . ] i . ; p ! p. . v L. ¥ Los tratamientos de reproduccion asistida en cualquiera de sus
oxigenoterapia y fisioterapia y tratamientos de rehabilitacion. . ) o .
) ) ) o formas y las técnicas de microcirugia para tratamiento de la
/' Otras coberturas complementarias: asistencia en viaje, segunda esterilidad, asi como la interrupcién del embarazo.
opinién médica internacional, cobertura dental, servicio médico -
_ : X Los test genéticos.
telefonico y plan saludable: vida sana.

X Las técnicas no aceptadas por el sistema nacional de salud, asi
como la medicina alternativa y cualquier acto médico prestado por
médicos o centros entre cuyas actividades se encuentre la practica
de la medicina alternativa.

¥ La asistencia en los balnearios aunque sean prescritas por un
médico.

X La estancia en residencias de tercera edad o instituciones

¢Existen restricciones en lo similares.
> X Las asistencias sanitarias por patologias preexistentes.
que respeCta a Ia CObe rtu ra: X Los gastos de farmacia y derivados.
X Los gastos de desplazamiento para recibir asistencia sanitaria.

! Este producto tiene limites cuantitativos en consultas

psiquiétricas, logopedia y podologia ¥ Los gastos de transporte sanitario, salvo riesgo vital o prescripcion

. .
médica.

! Este producto tiene periodos de carencia, por lo que sera . . s .

necesario que haya transcurrido un periodo de tiempo desde la X Los tra'_carp’lentos’ Yy pruebas d!agnos_tlcas d_e al_coholls_,mo y

fecha de contratacién del seguro para los medios diagnésticos de il igelioln, Gl e [ ARl RS SEliEes CErtisie 6

alta tecnologia RMN y TAC y tratamientos especiales de enfermedades o accidentes que traigan causas de ellas.

aerosolterapia y fisioterapia. X Las asistencias sanitarias derivadas de la préctica profesional de
(] L, cualquier deporte.
+» Es un producto con aplicacion de copagos.

Las asistencias sanitarias derivadas de la tentativa de suicidio, de
cualquier accidente causado por mala fe o intencionadamente por
el Asegurado, de su participacion en rifias, salvo defensa propia, o
de actividades delictivas.

@ éDénde estoy cu bierto? > El psicoandlisis, la hipnosis, la sofrologia, la polisomnografia y los
test psicoldgicos.

</ En todo el territorio nacional. ¥ La medicina nuclear, PET, Radiologia Intervencionista o invasiva,
Angiografia, Arteriografia, hemodinamica, los estudios

/ En el extranjero para asistencia de urgencias en viaje. .
electrofisiologicos.

X Cualquier acto médico de las siguientes especialidades:
anestesiologia y reanimacion; hematologia y hemoterapia;
neonatologia; oncologia radioterapica.

¥ Los siguientes servicios y tratamientos especiales: Matronas;

éCuéIes son mis Preparacion al parto; Prétesis y Ortesis; Trasplantes; Didlisis y
rifién artificial; Radioterapia; Quimioterapia; Tratamiento del
obligaciones? b
e Formalizar una solicitud de aseguramiento que incluird un , .,
cuestionario de salud. ¢Cuando y como tengo que
® Efectuar el pago de las Primas.
® Subrogar a la Entidad Aseguradora. efeCtual‘ IOS paQOS?

e Identificar la numeracion de la tarjeta sanitaria/Localizador.
La Prima es anual, susceptible de renovacion anual tacita. Su
pago se puede realizar con periodicidad mensual, trimestral,
semestral o anual, a través de domiciliacién bancaria o tarjeta de
crédito o débito.



¢Cuando comienza y ¢Como puedo rescindir el

finaliza la cobertura? contrato?

® La duracién de la cobertura es anual y entra en vigor a las 00:00 ® El Tomador puede oponerse a la prérroga de la Péliza de forma
horas d.e la fech;.a inicio conFl:atada y es renovable tacitamente telematica, telefénica o por escrito, efectuada con un plazo de, al
por periodos de igual duracion. menos, un mes de anticipacion a la conclusién del periodo del

Seguro en curso.



