Cobertura Reembolso
Logopedia y foniatria Adeslas

DESCRIPCION

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamen-
te se detallan, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir,
en territorio nacional, los servicios sanitarios de Logopedia y Foniatria para el tratamiento
de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa organica y trastornos funcionales.
Se incluye también la Logopedia por deglucion atipica y el tratamiento de los trastornos del
aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia) para menores de 14 afios de edad.

PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LIMITES ECONOMICOS

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con un limite de 500 euros por
persona y anualidad de seguro.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso
de la Aseguradora.

FORMA DE OBTENER EL REEMBOLSO DE GASTOS SANITARIOS

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios que cita el apartado anterior, el Asegurado
se obliga a presentar a través del area privada en la web www.adeslas.es, o bien en las ofi-
cinas de la Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segin modelo de la Aseguradora, debida-
mente cumplimentado y firmado por el Asegurado.

b) Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario causado y recibo acreditativo de
haber satisfecho su importe. Las facturas incluiran:

- La identificacion completa del emisor (nombre y apellidos, domicilio, NIF, especiali-
dad en su caso y numero de colegiado).

- ldentificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que se llevé a cabo.
- Identificaciéon (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

¢) Original o copia de la prescripcién médica en caso de gastos por servicios de logopedia
y foniatria.

No obstante, lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea requerido por la Aseguradora, debera
aportar los originales de las facturas y, en su caso, de la pr escripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de reembolso que corresponda den-
tro de los 15 dias laborables siguientes a la recepcion de la documentacion completa espe-
cificada en el apartado anterior. El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la
cuenta bancaria indicada por el asegurado en el impreso de solicitud de reembolso.

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 Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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