PlanA2

Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

Prevencidn Salud

de SANCOR SEGUROS

COBERTURA Al ATORIA COBERTURA REINT. PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT.
Consultas con Médi Clinicos y Especiali: ST/SL Sl Cobertura durante el Embarazo
y para el recién nacido hasta 100% Sl
Consultas a Domicilio ST/sL/cC Sl el 1er. afic de vida
J
Emergencias Médicas ST/SL NO
Practicas de Laboratorio ST/SL Sl ODONTOLOGIA COBERTURA REINT.
Estudios y Practicas de Diagnéstico Consultas y Urgencias ST/SL Si
y Tratamiento (Radiologia, Ecografia, ST/SL Sl -
Resonancias, Tomogrofias, entre otras) Odontologia General ST/SL sl
Kinesiologia - Fisioterapia 30 sesiones si Prétesis n:'}”uf;::;'[‘n';“m st
de12 3
Fonoaudiclogia 30 sesiones sl S o
N " N Entre 5y 35 afioz por dnica
Material Radioactive 100% Sl Ortopedia mandlar y srésdonei vez, a valorez de reintegra sl
\Mnterial de Contraste 40% Sl P S
100% de coberturs hasta
. . 30 afies, por Uniea vex, on
MEDICAMENTOS COBERTURA REINT. Orkedensia prestacional P Bmvencion St | 81
sartilla, san una antigusdad
inime de 12 3
Medicamentos Ambulatorios \ et S
(descuentos en farmacias adheridas) 40% s
Segun .
Vacunas vadirstiii] | 58 Ademds incluye las siguientes coberturas:
Medicamentos Crénicos (Res. 310) 70% Sl
PRESTA! NES ESPECIALES
Medicamentos en Internacién 100% sl
Hemodidlisis NO
i 100%
Medicamentos qu:unc{s Sasioh NO Trasplantes NO
del Plan Materno Infantil Vademécum
Prétesis e Implantes segin PMO Si
Medicamentos Oncolégicos - HIV 100% NO -
Ortesis segin PMO Por reintegro ]
ks Medicamentos Inmunosupresores 100% NO )
Yeso Pléstico 100% Sl
Ortopedia 5
COBERTURA EN INTERNACION COBERTURA REINT. (plantilla y calzado ortopédico) Por reintegro sl
Tipo de Habitacién Individual Sl DU e R NO
Internacién Clinica y/o Quirdrgica ST/SL Si Alergia cT/CL s1
Especializada (Unidad de Terapia Intensiva, . .
Unidad Coronaria, Neonatologia, Pediatria, ST/SL Si Vacunas de olergin Posreintagro sl
Maternidad) L Nutricién 100% CT/CL sl )
Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular ST/SL Sl
Material Descartable 100% Sl
BENEFI S ESPECIALES
\Mater\'ul Radicactivo y de Contraste 100% Sl , Seguro de Continvidad
El grupo familiar cuenta con cobertura sin cargo durante
SALUD MENTAL COBERTURA REINT, 3 meses, en caso de fallecimiento del titular.
Seguro de Sepelio
Cur}su!tus. . . Hasta 30 51 Subsidio para gastos de sepelio ante fallecimiento del titular
(Psiquiatrio y Psicologia) sesiones / CC o cényuge.
Internacién PsiquiGtrica Hasta 30 dias NO 5"""’i‘i°d‘hi’_““¢iﬂﬂlwﬂkm . -
v Cobertura Nacicnal con red propia y en paises limitrofes.
Consultorio Médico Virtual
OPTICA COBERTURA REINT. Atencién médica en tu celular las 24hs los 365 dias del afio,
Cristales Estandar Por reintegro anual sl ép‘ticu digital
2 > . Compra tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
Cristales Bifocoles Poe reintagre comol sl dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casa, sin costos de envio.
Lentes de Contacto Por reintegro anual sl -
Armazén Por reintegro anual sl
50% por Gnica vez
Cirugia Refractiva con una antigledad si
\ iminima de 18 meses Y,

NOTAS Y REFERENCIAS

SC: Sin Copago CC: Con Copago ST: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegro

El plan de cobertura es de tipe "abiertc", es decir, sus beneficiarios

podran solicitar el reintegro correspondiente ante la realizacién

de una prdctica con prestadores que no formen parte de su Cartilla.

Las prestaciones serdn cubiertas con los alcances, extensiones
y limites previstos en el Programa Médico Obligatorio (PMO),
salvo en los casos que se indique expresamente lo contrario.

Los montos de copago y reintegro pueden consultarse en nuestra web:
www.prevencionsalud.com.ar Los reintegros estdn sujetos al valor del
plan y son por afio calendario, no acumulables y segiin normas de
Prevencién Salud. Pueden solicitarse Gnicamente cuando fuera realizada
con prestadores/profesionales que no formen parte de la cartilla médica.

En dptica se reconoce por afio un par de cristales estandar o bifocales
¥ un par de lentes de contacto.



