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Este documento contiene informacidn estrictamente comercial. La informacién precontractual y contractual completa relativa al producto se
facilita en otros documentos tales como la solicitud de seguro, cotizaciéon, condiciones generales, particulares y especiales de la pdliza. Con este
documento se da cumplimiento a la Directiva (UE) 2016/97.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Seguro de asistencia sanitaria completa sin copago con acceso a todas las especialidades médicas y hospitalizacidn a través del cuadro médico.

éQué se asegura?
COBERTURAS INCLUIDAS:

GARANTIAS PRINCIPALES:
Acceso a todas las especialidades sin coste, a través de los
centros médicos concertados incluyendo entre otras:

v" Asistencia Primaria: medicina
enfermeria, servicios de urgencias.

general, pediatria,

v Asistencia Especializada: entre las que se destacan:
v Pruebas diagnésticas: ecografias, analisis, radiografias,
TAC, RMN, endoscopias.
v Métodos terapéuticos: sesiones de rehabilitacion,

tratamientos oncoldgicos, logopedia y foniatria,
rehabilitacién del suelo pélvico.

v Tratamientos especiales: Mole Max, laser urolégico,
litotricia.

v Medicina preventiva: psicologia clinica, chequeos
preventivos tales como: ginecoldgicos, pediatricos,
uroldgicos, cardioldgicos y oftalmoldgicos.

v" Hospitalizacién: quirtrgica, obstétrica, médica, pediatrica

y psiquidtrica.

OTROS SERVICIOS:
v Prétesis.

V' Asistencia  sanitaria en  accidentes
profesionales, deportivos y de trafico.

laborales,

v" Enfermedades o defectos congénitos para nifios recién
nacidos en la pdliza de los padres.

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS:
v" Segunda opinién médica: solicitada a especialistas de
nivel mundial.

V" Atencidén de urgencias en viajes al extranjero.

GARANTIAS OPCIONALES:
- Cobertura dental.

- Subsidio por hospitalizacion.
- Muerte por accidente.

Posibilidad de contratar médulos de reembolso:

- Modulo Reembolso Familiar: reembolso exclusivamente
para las especialidades de medicina general pediatria
y ginecologia; reembolso extrahospitalario para los
servicios de homeopatia, acupuntura, osteopatia vy
quiropraxia; revision médica del carnet de conducir y
permiso de armas.

- Moaddulos de Reembolso para la practica totalidad de
especialidades:

- Maddulo Reembolso 75 Mil
- Maddulo Reembolso 200 Mil

¢Qué no esta asegurado?

Todas aquellas condiciones que quedan expresamente
excluidas se detallan en el condicionado general de la pdliza,
se destacan:

X Las enfermedades, lesiones, defectos o condiciones
médicas asi como sus consecuencias y secuelas, conocidas
anteriormente a la fecha de contratacidn del seguro y las
enfermedades de cardcter profesional.

X Los tratamientos estéticos y la interrupcién voluntaria del
embarazo, entre otras.

X Las lesiones producidas durante la practica de cualquier
deporte o actividad de alto riesgo.

X Los examenes de caracter preventivo, chequeos y estudios
genéticos no incluidos expresamente.

X Las exploraciones necesarias para la expedicion de
certificaciones.

X El  psicoandlisis, sofrologia, narcolepsia
ambulatoria, los test psicolégicos y la rehabilitacion

hipnosis,

psicosocial o neuropsiquiatrica.

¢éExisten restricciones en lo que respecta a la
cobertura?

En los mdédulos de reembolso opcionales, se reembolsara
el 80% de los gastos sanitarios excepto para los servicios
hospitalarios prestados en territorio nacional cuyo
reembolso serd del 90%; salvo en los servicios que tengan
establecido un limite maximo.

La medicina preventiva tendra un periodo de carencia de
tres meses.

Los medios de diagndstico tendran un periodo de carencia
de entre tres y seis meses.

Los tratamientos terapéuticos, prétesis y planificacion
familiar tendran un periodo de carencia de seis meses.

Las hospitalizaciones tendran un periodo de carencia de
seis meses con excepcion de la hospitalizacion psiquiatrica
en cuyo caso el periodo de carencia sera de diez meses.
La hospitalizacion por maternidad tendra un periodo de
carencias de ocho meses.

Los trasplantes y la Unidad de Protonterapia tendran un
periodo de carencia de doce meses.

Se aplican otros limites en determinados servicios y
coberturas.



éDonde estoy cubierto?

v’ Cobertura en todo el territorio nacional cuando requiera los servicios concertados a través de cuadro médico.

v’ Cobertura en todo el mundo en médulos de reembolso y en asistencia en el extranjero.

¢éCuales son mis obligaciones?

- Efectuar el pago de la prima.
- Devolver una copia firmada de las condiciones generales, particulares y especiales de la pdliza.

- Declaracidn del riesgo: declarar en el cuestionario de Salud toda circunstancia conocida que pueda influir en la valoracién del
riesgo en el momento de la celebracién del contrato.

- Comunicar cualquier modificacién en los datos de contacto, altas y bajas de asegurados u otra informacion que difiera a la que se
entregd en el momento de la contratacion.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

La prima es anual y podra abonarse de una sola vez a la emision de la pdliza o de forma fraccionada mediante domiciliacién bancaria. El
impago de una de las fracciones dard derecho al Asegurador a reclamar judicialmente el resto de recibos fraccionados que completan
la anualidad.

Elimpago de la prima dara lugar a la suspensidn del contrato y consecuentemente a su reclamacion judicial o a la anulacién de la pdliza,
si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

La duracion del contrato serd la indicada en las condiciones particulares de la pdliza, con caracter general sera de una anualidad. A la
finalizacion de este periodo, se entendera prorrogado el contrato por un plazo de un afio, y asi sucesivamente al vencimiento de cada
anualidad.

¢Como puedo rescindir el contrato?
El Tomador podra oponerse a la prérroga del contrato mediante la notificacion escrita al Asegurador, efectuada con un plazo de al

menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo en curso, y de dos meses cuando quien se oponga sea el Asegurador.

El Asegurador podra rescindir el contrato en caso de impago de la prima o por omision e inexactitud en la declaraciéon por parte del
Tomador del seguro a la suscripcion o durante el transcurso del contrato, todo ello de acuerdo con la Ley de Contrato del Seguro.
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