Adeslas Plena Vital
Copagaments

Adeslas

El Prenedor haura d'abonar a I'Asseguradora, I'import corresponent a cada servei

sanitari ambulatori utilitzat pels Assegurats inclosos en la seva polissa:

Copagament

Medicina Gerenal 7,00 €
Pediatria - Puericultura 8,00 €
Medicina General (consulta a domicili) 14,50 €
Pediatria - Puericultura (consulta a domicili) 14,50 €
Especialitats medico - quirdrgiques 14,50 €

Proves diagnostiques i actes terapeutics

Proves allergiques 11,50 €
Analisis cliniques (excepte proves genétiques) 11,50 €
Anatomia patologica 11,50 €
Diagnostic per la imatge (radiologia convencional) 11,50 €
Resta de proves i actes (no contemplats a I'apartat segtient) 11,50 €

Proves diagnostiques i actes terapéutics d'alta tecnologia i/o complexitat

Proves genetiques 45,00 €
Medicina nuclear 45,00 €
Arteriografia 45,00 €
Hemodinamica vascular 45,00 €
Polisomnografia 45,00 €
Ressonancia magnética nuclear (RMN) 45,00 €
Tomografia computada (TC/Scéner) 45,00 €
Litotripsia 45,00 €
Infermeraa 2,00 €
Podologia 3,00 €
Tractament de rehabilitaci¢ i fisioterapia 500 €
Psicoterapia 14,50 €
Preparacio per al part 45,00 €
Urgencies 14,50 €
Oxigenoterapia-ventiloterapia (per dia) 2,00 €

El copagament per la utilitzacio de serveis mentre estigui hospitalitzat €s zero.

El limit maxim anual que el Prenedor abonara en concepte de copagament per cada
Assegurat i anualitat de 'asseguranga s'estableix en 300 € per assegurat i anualitat o
el proporcional a la fracci¢ de I'anualitat de I'asseguranga que I'assegurat s'’hagi donat

d’alta en la polissa.

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.



