Plan A5

Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA REINT. OPTICA COBERTURA REINT.
c Itas con Médicos Clinicos y Especiall ST/SL sl Cristales Estandar Por reintegro anual sl
Consultas a Domicilio ST/SL sl Cristales Bifocales Por reintegro anual sl
Emergencias Médicas ST/SL NO Lentes de Contacto Par reintegro anual sl
Précticas de Laboratorio ST/SL si Afmazon focremsgromual] Sl
: 2t . P 100% por Onica vez
Estudios y Practicas de Diagnéstice Cirugia Refractiva con una antigledad 51
y Tratamiento (Radiologia, Ecografia, ST/SL Ell L minima de 6 meses )
Resonancias, Tomografias, entre otras)
Kinesiologia - Fisioterapia ST/SL Sl SALUD MENTAL COBERTURA REINT.
Fonoaudiologia ST/SL sl Consultas Hasta 45 sl
(Psiquiatria y Psicologia) sesiones
Material Radioactivo y de Contraste 100% sl
S < Internacién Psiquidtrica Hasta 40 dias NO
N >
MEDICAMENTOS COBERTURA
MoiBemantos Ambilatoriss Ademds incluye las siguientes coberturas:
(descuentos en farmacias adheridas) 50% sl
PRESTACIONES ESPECIALES COBERTURA REINT.
Vacunas Segin SI CT/CL Una cada 2 afo:
Vademécum 0 ues S oo
Cirugia Estética S antgiede) si
Medicamentos Crénicos (Res. 310) 70% sl Por reintagro
Flebologia (tratamiento N
Medicamentos en Internacién 100% Ell asclorosguntn de vérices) 12 Sesiones sl
Medicamentos y Vacunas lOO‘E& Ecografias 3D, 4D o 5D 2 por embarazo 51
del Plan Materno Infantil Segln LS g desde el 5to. mes
Vademécum
Homeopatia y Acupuntura €T/ CL por reintegro si
Medicamentos Oncolégicos - HIV 100% NO
Hi didlisi: 100% NO
Medicamentos Inmunosupresores 100% NO
\ / Trasplantes 100% NO
COBERTURA EN INTERNACION COBERTURA REINT. Prébesiy 4 Implartses ssgin PMG 100% Sl
Tipo de Habitacién vIP sl Ortesis segén PMO Por reintegro 1]
Internacién Clinica y/o Quirdrgica ST/SL Sl Prétesis e Implantes Importados 100% st
Especializada (Unidad de Terapia Intensiva, Yeso Plastico 100% st
Unidad Coronaria, Neenatolegia, Pediatria, ST/SL sl Ortopedia .
Maternidad) (plantilla y calzado ortopédico) Por reintegro sl
Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular ST/SL Sl DIv 1 cada 2 ofios NO
Moterial Descartable 100% sl Alergla cT/cL sl
Ve de alergis P ints Si
kMuterqu Radioactivo y de Contraste 100% =l Seange ce e b
% Nutricién 100% CT/CL si
PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT. Rehabilitacién Postural Global (RPG) Por reintegro Sl
Drengje Linfatico CT/CL Si
Cobertura durante el Embarazo y para 100% sl S S
el recién nacido hasta el ler, afio de vida
A% J
BENEFICIOS ESPECIALES
ODONTOLOGIA COBERTURA  REINT. Seguro de Continuidad
3 El grupo familiar cuenta con cobertura sin cargo durante
Coensultas y Urgencias ST/SL sl 12 meses, en caso de fallecimiento del titular.
Odontologia General ST/SL sl Seguro de Sepelic
— Subsidio para gastos de sepelio ante fallecimiento
PN del titular o cényuge.
ek ntigledad minima de
Prétesis e Implantes sy By sl
12 meses paro implantes. Chequeo Médico Anual
Sin limite de edad par Servicio de Asistencia al Vigjero
Ortopedia maxilar y ertodoncia r_;“:::;":::":‘;p 51 Cobertura Nacienal e Internacional.
antigiedad en ol plan. o
Consultorio Médico Virtual
100% ds cobartura sin limite Atencién médica en tu celular las 24hs los 365 dias del afio.
wdad, pordnica vez, sn e
Ortadancia prestacional prestaderss designadesper | o, Optica digital
P::i':"".’!'s:‘.":f"'em" Compré tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
: antigiindad en ol plan. y, ks dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casa, sin costos de enuin.“

NOTAS Y REFERENCIAS

ST: Sin Tope SL: Sin Limite J| CL: Con Limite | REINT: Reintegro

El plan de cobertura es de tipe "abierto", es decir, sus beneficiarios
podran solicitar el reintegre correspondiente ante la realizacién
de una practica con prestadores que no formen parte de su Cartilla.

Las prestaciones seran 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 ¥ reintegro pueden consultarse en nuestra web:
www.prevencionsalud.com.ar Los reintegros estan sujetos al valor del
plan y son por afe calendario, ne acumulables y segin normas de
Prevencién Salud. Pueden solicitarse Unicamente cuando fuera realizada
con prestadores/profesionales que no formen parte de la cartilla médica.

En dptica se reconoce por afic un par de cristales esténdar o bifocales
y un par de lentes de contacto.



