Adeslas Plena
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 2,70 €
Medicina General - Consulta a domicili 2,70 €
Pediatria 2,70 €
Infermeria 2,00 €

Urgencies 550 €
Especialitats

Consulta 4,00 €
Actes Quirurgics i Terapeutics 4,00 €
Psicologia Clinica (per sessio) 9,00 €
Tractament de Rehabilitacio i Fisioterapia (per sessio) 2,70 €
Analisis Cliniques (excepte Proves Genétiques) 4,00 €
Anatomia Patologica 4,00 €
Radiologia General i altres Mitjans de Diagnostic 4,00 €
Mitjans de Diagnostic d’Alta Tecnologia Diagnostica i Terapéutica 12,00 €
Mitjans de Diagnostic Intervencionista 12,00 €

Altres Cobertures i Tractaments

Terapies Respiratories a domicili (per dia) 2,00 €
Logopeédia i Foniatria (per sessio) 2,70 €
Preparacio per al Part 4,00 €
Litotripsia Renal 12,00 €
Podologia 2,70 €

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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