Adeslas Go
CONDICIONS ESPECIALS - COPAGAMENTS

El Prenedor haura d'abonar a I'Asseguradora, I'import corresponent a cada assisténcia
sanitaria ambulatoria utilitzada pels Assegurats incloses en la seva polissa:

Medicina General 9,00 €
Medicina General - Consulta a domicili 16,00 €
Pediatria 10,00 €
Infermeria 4,00 €

Especialitats

Consulta 16,00 €
Actes Terapeutics 16,00 €
Psicologia Clinica (per sessio) 16,00 €
Tractament de Rehabilitaci¢ i Fisioterapia (per sessio) 6,00 €
Analisis Cliniques (excepte Proves Genétiques) 16,00 €
Anatomia Patologica 16,00 €
Radiologia General i altres Mitjans de Diagnostic 16,00 €
Mitjans de Diagnostic d’Alta Tecnologia 70,00 €
Ressonancia 120,00 €
Logopedia i Foniatria (per sessio) 6,00 €
Preparacio per al Part 70,00 €
Podologia 500 €
Revisio medica / Reconeixement medic 50,00 £

El limit maxim anual que el Prenedor abona en concepte de copagaments per cada
Assegurat menor de 55 anys i anualitat d'asseguranca és de 260 € anuales. En cas de
periodes d'asseguranga inferiors a I'any, aquest limit és proporcional.

El limit maxim anual no s'aplica quan les assisténcies sanitaries incloses a la polissa els
facin servir Assegurats de 55 anys d’edat o més.

* Gratuitat dels tres primers copagaments de facturacio a cada Assegurat per anualitat
d'asseguranca, sempre que l'import sigui inferior o igual a 16 €. A partir de la renovacié de
I'asseguranga, a més de la gratuitat anterior, es bonificaran amb un 25% de descompte la
resta dels copagaments.

COPIA PER AL PRENEDOR

SegurCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances, amb domicili social al Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal),
28046 Madrid, amb NIF A28011864, i inscrita en el RM de Madrid, tom 36733, foli 213, full M-658265.
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