Adeslas

SEGURO DE ENFERMEDAD CONDICIONES PARTICULARES

COPAGOS. LIMITE MAXIMO ANUAL.

El Tomador por cada servicio recibido por los Asegurados abonara a la Aseguradora, en
concepto de copagos, los importes que, para cada clase de servicio, se describen a continuacion:

1) Copago reducido por servicios ambulatorios: Los importes que el Tomador debe abonar
por cada servicio sanitario ambulatorio utilizado por los Asegurados a través de proveedores
sanitarios del Cuadro Médico General y previa derivacién de servicio por parte del Asesor de
Salud son los que a continuacién se indican:

Especialidades A: Medicina General, Geriatria, Medicina Interna, Enfermeria, Alergologia,
Dermatologia, Reumatologia Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Angiologia y Cirugia
Vascular, Analisis Clinicos (excepto pruebas genéticas) Diagnéstico por laimagen (excepto TACy
RMN), Rehabilitacién, Fisioterapia, Tratamiento del dolor, Cuidados Paliativos, Oxigenoterapia
y Ventiloterapia.

Tipo de Servicio Ambulatorio para Especialidad A Copago en euros,

(@Y g LU T3ROS 0,00 €
Pruebas de Diagnéstico Intraconsulta .. ...0,00 €
Analisis Clinicos (Excepto GENética) ......cccceerueerieeeneerieanieene ...0,00 €
Radiologias Simple y Especial (Excepto TAC y Resonancia) . 0,00 €
ECOgrafia. ..o ...0,00 €
ENdoscopia UrolOgica .......ciuiuiiiiiiiiiici e b s 0,00 €
Densitometria Osea y Mamografia.......cccceueueveeeeeeceeeeieeeeseeeeese et es st enennasaeans 0,00 €
J N A E=Y do) o4 T T = o] [ Yo = SO S 0,00 €
Anatomia Patoldgica: INmunohistoquimica .........cccecuiiiiiiiiii e 0,00 €
Actos Terapéuticos INTraCoNSUITA ......cuiiiiiiiieiie e 0,00 €
LASEI (POT SESION) ...ttt ettt ettt b et s bt e et nh e b e b e e e et en bt n s 0,00 €

Rehabilitacion Cardiaca (Tratamiento Completo)
Terapias en Rehabilitacién y Fisioterapia .............
Terapia Fotodinamica (Tratamiento Completo) ...
Urgencias Domiciliarias........ccccerveerieeieenieenseenns ...0,00 €
ALENCION @ DOMICHTIO.c.uuiiiieiiee ettt ettt e et e e e e e e e e e eesbee e esseeeeseeeeesseeesnneens 0,00 €

Especialidad B: Resto de especialidades y adicionalmente pruebas genéticas, TACy RMN.

Tipo de Servicio Ambulatorio para Especialidad B Copago en euros

Lo Tg T U TSP 8,50 €
Pruebas de Diagndstico Intraconsulta .. ...12,50 €
Pruebas Genéticas.......cccceereecveeeenneenn. ....26,00 €
Resonancia Magnética y TAC.... ....55,80 €
el o | = 4 - SRS 11,20 €
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POtENCIAles EVOCAOS .....cooeeeiieeeeeee ettt ettt ettt ettt et et e aae s esaaasssesssssssssssssnnnnnnes 19,30 €

Ergometria y HOIter .....ooouiiiiiiiieeeeee e 21,80 €
Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecoldgica, y ORL) . ...29,30 €
Medicina nuclear (EXcepto PET) ....ooceeriieeieeiiieiieeeee e ....75,10 €
PET e ..200,00 €
Polisomnografia .......cccecurevervneecnnnns ..127,60 €
Actos Terapéuticos INTraCoNSUITA ......cveeiuiieiiecie ettt se e e 6,90 €
LASET (POT SESION) ..ttt ceee e et e et e et e e et e e e ae e e e eare e e e easeeeeesseesaseeeeasseeeensseeeaneeeans 53,80 €
Rehabilitacién Cardiaca (Tratamiento Completo).......cooceiiiiiiiiiiiiiie e 139,70 €
[aoTe (o] oo |- TSP 3,80 €

Para estos servicios sujetos a Copagos Reducidos, se aplicard un Limite Maximo Anual por
Asegurado de 250 euros. Una vez alcanzado dicho importe por cada anualidad y Asegurado
el Tomador no vendra obligado a abonar copago por este concepto durante dicha anualidad.

2) Copago por servicios ambulatorios: los importes que el Tomador debe abonar por cada
servicio sanitario ambulatorio utilizado por los Asegurados, a través de proveedores sanitarios
incluidos en la Ampliacién del Cuadro Médico, o en los incluidos en el Cuadro Médico General
sin que exista previa derivaciéon de servicio por parte del Asesor de Salud, son los que a
continuacion se indican:

Tipo de Servicio Ambulatorio Copago en euros

(o) o T 11 =S 17,00 €

Pruebas de Diagnostico Intraconsulta .. 25,00 €
Andlisis Clinicos (Excepto Genética)... ....24,60 €
Pruebas Genéticas........ccoceeeeveeeennens ....51,90 €
Anatomia Patoldgica .....cccceeieeniiiiiiiiieeee ...17,80 €
Anatomia Patolégica: INnmunohistoquimMica .......cccooeeriiiiiiieie e 99,30 €
Radiologia SIMPIE .......oiiiiiiiii e 11,10 €
ECOGrafia. i 22,40 €
Densitometria Osea y Mamografia.......cooceueueuereeevereeeeeeeeeeeeeseseee e esesssesesesssenesennans 31,80 €
Resonancia Magnética ¥ TAC. . ..o oottt ettt sne e e 111,50 €
Radiologia ESPECIAL .....ccueiiiiiiriiiicii ettt e 58,20 €
Medicina Nuclear (EXCEPTO PET)....cocuiiiiiiiieiieeiee et siie ettt s e e naeesneeeneas 150,10 €
o] ST UO PRSP RSURUPPPRPON 400,00 €
Polisomnografia..... ..255,10 €
Ergometriay Holter .........ccoceveennee ....43,60 €
Actos Terapéuticos INtraconsulta ........ccoeoeeiiiiiieiiiiee e ....13,70 €
Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecoldgica, ORL y Urol0gica).......coeerererererereeeeeenennnnes 58,60 €
Terapias en Rehabilitacion y Fisioterapia (SESiON) ......ccceevererieirerieesenee e 6,00 €
(I T =T CY=T3 T 1 o) ISR 107,60 €
POtENCIales EVOCAOS .....cooeeiiieeeeeee ettt ettt ettt ettt et e e e aae e asaaasssessssssssssnssnnnnnnes 38,50 €
Terapia Fotodinamica (Tratamiento COMPIEtO) ....cceveeeereeiieieeeeeeese e 200,00 €
Rehabilitacién Cardiaca (Tratamiento COMPIeto).......cccoveviiiiieeiiieciie e 279,30 €
POOIOGIA. ... s 7,60 €
ALENCION @ DOMICHIO. ..citiiiiiiee e e n e s 7,40 €

A estos servicios no les sera de aplicacién el Limite Méximo Anual.
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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 Madfrid,

tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.

3) Copago por servicios hospitalarios: los importes que el Tomador debe abonar como
consecuencia del ingreso hospitalario del Asegurado o de la prestacién a éste de un servicio
sanitario que para su realizacién se precise la utilizacion de unidades de hospitalizacion de
Hospital o Clinica son lo que seguidamente se indican.

Ingreso Médico Estancia Ingreso Médico 120,00 €/dia
Ingreso Quirargico Estancia Ingreso Quirurgico 180,00 €/dia
Hospital de Dia Médico Estancia Hospital de Dia 80,00 €
Hospital de Dia Oncolégico Sesién Quimioterapia 80,00 €
Cirugia sin estancia 80,00 €
Procedimientos diagnosticos Litotricia 400,00 €
o terapéuticos que requieren Sesion Radioterapia 120,00 €
entorno hospitalario Sesion Dialisis 60,00 €
Procedimiento intervencionista 160,00 €
Urgencia hospitalaria Urgencia hospitalaria 28,00 €

A estos copagos se le aplicara un Limite Maximo Anual por Asegurado y anualidad de seguro de
700 euros, si las unidades de hospitalizacién utilizadas por el Asegurado pertenecen a Hospitales
o Clinicas del Cuadro Médico General (CMG) o de 2.000 euros si pertenecen a la Ampliacion del
Cuadro Médico (ACM).

Si el Asegurado hiciese uso combinado de unidades de hospitalizacién de uno y otro Cuadro
Médico, la cantidad méaxima a abonar por el Tomador en concepto de Limite Maximo Anual por
dicho uso combinado sera de los 2.000 euros. Alcanzado dicho importe y hasta la finalizacion de

la anualidad de seguro en curso, no se abonara copago por el uso de estos servicios hospitalarios
por dicho Asegurado.

El Tomador El Asegurador

Fechay firma
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