SEGURO DE SALUD

Documento de informacion sobre producto de seguro

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
Espana - Cod. DGSFP - : C-124

Producto:
Adeslas Premier

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca de las principales caracteristicas del producto, de tal modo que
no implica cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni aceptacion del riesgo por la misma. La informacién precontractual y
contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

El seguro Adeslas Premier es un seguro mixto que permite combinar la utilizacion de Reembolso de Gastos Sanitarios para acceder a profesionales y centros
meédicos de libre eleccion, con la Asistencia Sanitaria a través del Cuadro Médico concertado por la Aseguradora, pudiendo disfrutar en ambos casos de
cobertura de asistencia médica, quirdrgica, urgencias, especialidades, medios de diagnostico y hospitalizacion.

l‘l\ ¢Qué se asegura?

+ Medicina Primaria: Medicina General, Pediatria y Asisten-
cia de Enfermeria.

+ Urgencias en centros concertados y en domicilio.

+ Especialidades Médico Quirurgicas: Alergologia, Aparato
Digestivo, Cardiologfa, Cirugias, Obstetricia y Ginecologia,
Oftalmologia, Oncologia Médica y Radioterapica, Otorri-
nolaringologfa, Psicologia Clinica, Rehabilitacion, Medici-
na Interna, Traumatologfa, Urologia, etc.

+/ Medios de Diagndstico: Andlisis Clinicos, Radiologia Ge-
neral, Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia como
RMN, TAC, etc.

+ Hospitalizacion: Quirdrgica, Médica, Pediatrica, UVI, Psi-
quidtrica y Hospital de Dia.

+ Implantes y Prétesis Quirdrgicas: Marcapasos, Protesis
Internas Traumatoldgicas, Lentes Monofocales y Bifoca-
les, etc.

+ Tratamientos Especiales: Logopedia y Foniatria, Laser-
terapia, Quimioterapia y Oncologia Radioterapica, Trata-
miento del Dolor, etc.

+ Trasplantes de Médula Osea, Cérnea, Corazén, Pulmén,
Higado y Rifion.

+ Coberturas accesorias: Ambulancias, Preparacion al Par-
to, Podologia y Cirugfa Robética.

+/ Asistencia Sanitaria en el extranjero como consecuencia
de una enfermedad o accidente sobrevenido durante un
viaje: queda cubierta la Asistencia Médica, Quirurgica,
Farmacéutica u Hospitalaria. Ademas, esta cobertura
incluye: gastos odontoldgicos de urgencia, traslado sa-
nitario o repatriacion médica, gastos de regreso por alta
hospitalaria, etc.

Ademads, puede contratarse opcionalmente a estas cober-
turas el mddulo complementario de Adeslas Dental Familia.
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¢Qué no esta asegurado?
Asistencia sanitaria por Alcoholismo, Drogadiccién, Auto-

b

lesiones.

X Farmacos y medicamentos de cualquier clase.

X Lesiones producidas por la préctica profesional de cual-

quier deporte y/o actividad.

X Enfermedades congénitas o preexistentes a la fecha de la
contratacion.

X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosméticas.

X Tratamientos o pruebas no contrastadas cientificamente,
y/0 experimentales.

X Residencia o estancia superior a nueve meses en el ex-
tranjero.

¢Existen restricciones en lo que respecta
a la cobertura?

! Las prestaciones a las que se acceda por Reembolso, la
Aseguradora reembolsara el 90% de los gastos con un
maximo de 1.000.000 € por persona y anualidad de seguro.
Estas prestaciones de reembolso estan sujetas a limites
parciales detallados en el contrato, algunos de ellos son:

- Asistencia Ambulatoria: 100.000 €.
- Asistencia Hospitalaria: 950.000 €.
- Asistencia Hospitalaria: 20.000 €.
- Enfermedades congénitas: 40.000 €.
- Rehabilitacion y Fisioterapia: 6.500 €.
- Psicoterapia: 10.000 €.
- Ambulancia: 6.000 €.
Cirugia Robdtica: 20.000 €.

! La Hospitalizacion Psiquiatrica se limita a 60 dias por
anualidad y persona.

! Psicologfa Clinica, esté limitada a 20 sesiones 0 40 sesiones
en caso de trastornos alimenticios, por anualidad y persona.

! Podologfa est4 limitada a 12 sesiones por anualidad.

! Logopedia por deglucion atipica para menores de 14 afios
hasta un maximo de 20 sesiones por asegurado y anualidad.

! El contratante abonard el importe de 6.000 € para la
prestacion de cirugia robotica en ginecologia y en urolo-
gia, segun las indicaciones del contrato.

! El contratante abonard el importe de 8.000 € para la
prestacion de cirugia robdtica en cirugia tordcica, segun
las indicaciones del contrato.

! Para poder acceder a alguna de las prestaciones deberd
haber transcurrido tres, seis u ocho meses desde su con-
tratacion, segun se define en el contrato.

! Asistencia en viaje en el extranjero estaré limitada a
12.000 € por siniestro ocurrido y persona (con sublimites
establecidos en el contrato). La estancia méxima cubierta
en el extranjero no podra exceder de 90 dias consecutivos
por viaje o desplazamiento.
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¢Donde estoy cubierto?

El ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:
v Asistencia Sanitaria: en territorio nacional, a través de Centros Médicos concertados por la Aseguradora.

+ Reembolso de Gastos: podréd realizarse a través de Centros Médicos de libre eleccion en todo el mundo, siempre que no supere nueve
meses de residencia fuera del territorio nacional.

v Asistencia en Viaje en el Extranjero: se extiende a todo el mundo en desplazamientos inferiores a 90 dias consecutivos.

¢Cuales son mis obligaciones?

- Cada asegurado debera declarar en el Cuestionario de Salud previo a la contratacién todas las circunstancias conocidas que puedan influir en
la valoracién del riesgo segun su estado de salud.

+ Facilitar a la Aseguradora, la documentacion e informacién médica que en su caso le sea requerida.
+ Pago del seguro.
- Identificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

+ Pararecibir el abono de facturas de reembolso de gastos médicos, debera presentarse un impreso de solicitud de reembolso, junto las facturas
relativas a los gastos sanitarios debidamente cumplimentadas, prescripcién e informes médicos solicitados.

- Para las prestaciones de Cirugfa Robdtica, en cuadro médico concertado, abonar previamente a la Aseguradora la cantidad a cargo del
asegurado estipulada.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Forma de pago: domiciliacién bancaria.

Periodicidad de pago: mensual, bimensual,trimestral, semestral y/o anual a acordar entre el Contratante y la Aseguradora.
Fecha del primer pago: en la fecha de inicio del seguro.

Fecha de los pagos sucesivos: dia 1 del mes que corresponda segun fraccionamiento.

¢Cuando comienza y finaliza el contrato?

Fecha de inicio: a pactar con el contratante y la compafiia aseguradora.
Fecha de finalizacién: se determinara en funcion de lo pactado en el contrato.
Renovacién: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes.

¢Como puedo rescindir el contrato?

El contratante podra oponerse a la prorroga del seguro mediante notificacion escrita y firmada a la Aseguradora, con una antelacion no inferior a
un mes a la fecha de finalizacion del seguro.

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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