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 Go

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
informacion precontractual y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Adeslas Go es un seguro de asistencia sanitaria que permite acceder, dentro de las coberturas del contrato, y a través
de un amplio Cuadro Médico de profesionales y centros, a la asistencia médica en régimen de consulta ambulatoria, que
incluye especialidades médicas y medios de diagnostico.
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¢Que se asegura?

Se asegura la siguiente asistencia sanitaria:

v Medicina Primaria: Medicina General, Pediatria y
Asistencia de Enfermeria.

+ Especialidades Médicas: Alergologia, Anestesiolo-
gia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular,
Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugia Cardiovas-
cular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Ciru-
gia Maxilofacial, Cirugfa Pediatrica, Cirugfa Pldstica
Reparadora, Cirugia Toracica, Dermatologia Médi-
co Quirurgica, Endocrinologia y Nutricion, Geriatria,
Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia, Medici-
na Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumo-
logia, Neurocirugia, Neurofisiologia Clinica, Neu-
rologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Psicologia Clinica, Psiquia-
tria, Rehabilitacion y Fisioterapia, Traumatologia,
Urologia, etc.

v/ Medicina Preventiva: Controles Preventivos de Pe-
diatria, Ginecologia, Cardiologfa, Urologia, Planifica-
cion Familiar y Chequeo/Reconocimiento Médico.

v Medios de diagnostico: Analisis Clinicos, Radiolo-
gia General, Medios de Diagndstico de Alta Tecno-
logia como RMN, TAC, etc.

+ Otras coberturas accesorias: Preparacion al Parto y
Podologia.

Ademas puede contratarse opcionalmente a estas co-
berturas el seguro dental Adeslas Dental Familia.
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¢Que no esta asegurado?

X Laasistencia sanitaria que precise de hospitalizacion,
ya sea en régimen de ingreso, Cirugia ambulatoria u
Hospital de dia, tanto si se trata de hospitalizacion
programada o derivada de una urgencia.

X Las intervenciones Quirdrgicas, inclusive las Diag-
nosticas y Terapéuticas.

X Los Cateterismos, Hemodinamica Vascular, Rx In-
tervencionista, Polisomnografia, PET, Radioterapia y
Quimioterapia.

X Partoy Cesarea.

X Asistencia sanitaria por Alcoholismo, Drogadiccion,
Autolesiones.

X Farmacos y medicamentos de cualquier clase.

X Lesiones producidas por la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad.

X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosmeé-

ticas.

X Tratamientos o pruebas no contrastadas cientifica-
mente, y/o experimentales.

¢Existen restricciones en lo que respecta
a la cobertura?

! Las Vacunas seran por cuenta del asegurado.

! Podologfa estd limitada a 12 sesiones por anualidad
y asegurado.

! Psicologia Clinica, esta limitada a 20 sesiones, 0 40
sesiones en caso de trastornos alimenticios, por
anualidad y asegurado.

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

! Un Chequeo/Reconocimiento Médico por anualidad
y asegurado.

! Pruebas de medios de Diagndstico de Alta Tecnologia:
para su realizaciondebera haber transcurrido un perio-
do de tres meses desde la contratacion del seguro.

! El contratante, en su caso, participara en el coste de
las asistencias recibidas, mediante el pago de una
cantidad estipulada en el contrato.

! Por cada asegurado menor de 55 afios, el limite maxi-
mo anual no superara la cantidad de 260 €. No se apli-
cara este |imite a partir de los 55 0 mas afnos de edad.
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¢Donde estoy cubierto?

El dmbito territorial para las coberturas del seguro es:

v Asistencia Sanitaria Ambulatoria: en territorio nacional, inicamente prestada a través de medios, facultativos y centros médicos,
concertados por la Aseguradora.

¢Cuales son mis obligaciones?

- Facilitar a la Aseguradora la documentacion e informacién médica que en su caso le sea requerida.
+ Pago de precio anual del seguro.

+ Acudir a centros y facultativos concertados para acceder a la prestacion.

- Identificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

+ Abonar la cantidad a cargo del asegurado por las asistencias recibidas..

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Forma de pago: domiciliacion 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 T 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 finalizacion: se determinard en funcion de lo pactado en el contrato.
Renovacion: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes.

¢Como puedo rescindir el contrato?

El contratante podra oponerse a la prérroga 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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