Nota Informativa
Adeslas
Adeslas Pymes Total

El presente documento tiene caracter informativo, es decir, que no supone un compromiso contractual para las partes. La
informacion esta sujeta a las condiciones de la pdliza. Cualquier solicitud de seguro presentada, esta sujeta, en cualquier
caso, a las normas de seleccion y tarificacion de riesgos y a las condiciones generales de la pdliza, vigentes en la fecha
de formalizacion de la misma.

DATOS DE LA ASEGURADORA

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cris-
tal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R.M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265. Informe
sobre la situacion financiera y de solvencia de la Aseguradora.

Cada anualidad, la Aseguradora publicara en su pagina web un informe sobre su situacion financiera y de solvencia. Dicho
informe podra ser consultado en www.segurcaixaadeslas.es/informesolvencia.

NOMBRE DEL PRODUCTO

Adeslas Pymes Total

TARIFAS DEL SEGURO (PRECIOS)

DISTRIBUIDOR: A28011864 SEGURCAIXA ADESLAS

Tarifas (precios) por Asegurado/mes. La duracion inicial de este seguro es de tres anualidades, periodo durante el cual se
mantendra el importe de la prima estipulada.

AdeslasPYMES Total

IMPORTE (*)
ASEGURADO/MES
0 -44 anos 57,00 €
45 - 54 afios 67,00 €
55-59 afios 82,00 €
60 -67 afos 105,00 €
+ 68 afnos 159,00 €

(*) Estos importes incluyen recargos e impuestos.
Precios vigentes de Adeslas Pymes Total para contrataciones hasta 31/12/2024.
Importes sujetos a las actualizaciones segun se indica en las condiciones de la pdliza.
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TIPO DE SEGURO

Seguro de prestacion de asistencia sanitaria a través del cuadro médico establecido por la Aseguradora, y sin admitir
indemnizaciones sustitutivas de esta prestacion.

CUESTIONARIO DE SALUD

Declaracion realizada y firmada por el Asegurado antes de la formalizacion de la pdliza y que sirve a la Aseguradora para
la valoracion del riesgo que es objeto del seguro.

La inclusion de cada Asegurado en la poliza esta supeditada a la aceptacion del cuestionario de salud requerido por la
Aseguradora. El Asegurado debera responder y firmar (o su representante legal en caso de menores de edad) el cuestio-
nario de salud.

Es imprescindible que la informacion suministrada por el Asegurado respecto a su salud sea veraz; en caso contrario y/o
de omision a facilitar la informacion requerida, la Aseguradora podrd denegar la contratacion del seguro.

Ademas, la Aseguradora, podrd aceptar la contratacién y/o renovacion de la pdliza excluyendo la/s coberturas y/o riesgos
preexistentes declarados por el Asegurado o resultantes en las pruebas o examenes médicos.

DESCRIPCION DE GARANTIAS OFRECIDAS

1. GARANTIAS OBLIGATORIAS DE ASISTENCIA SANITARIA

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta poliza, son los que se detallan a conti-
nuacion, junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan, siendo asimismo de aplicacién las exclusiones
comunes indicadas en el apartado 3 “Exclusiones comunes de la cobertura de Asistencia Sanitaria”:

1.1. MEDICINA PRIMARIA
- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
- Pediatria y puericultura. Para nifios menores de catorce afios.

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora.

1.2. URGENCIAS

La asistencia sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia permanente (24 horas) que se indique
en la lista de facultativos y centros sanitarios concertados por la Aseguradora. La asistencia sera domiciliaria siempre que
el estado del enfermo lo requiera.
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1.3. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de la Aseguradora), en las especialidades que a continuacion se citan:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.
- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento endoluminal de varices por laser y radiofrecuencia siempre y cuan-
do no sea por motivos estéticos.

- Aparato digestivo.
- Cardiologia.
- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye la cirugia bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el tra-
tamiento conservador supervisado, con un indice de masa corporal igual o superior a 40 kg/m? o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las mismas tengan finalidad funcional.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia plastica reparadora. Esta excluida la cirugia con fines estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afec-
tada tras mastectomia y la remodelacion de la mama sana contralateral, esta Ultima con un limite maximo de un ano
después de la cirugia oncologica, si es considerada como opcion terapéutica mediante informe médico; Incluirg, en su
caso, la protesis mamaria y los expansores de piel. Queda excluida la reconstruccién y/o simetrizacion mamaria tras
cirugia de reseccion mamaria por patologia benigna, asi como las técnicas de lipoinfiltracion grasa para cualquier
tipo de patologia. Se excluye el tratamiento quirudrgico del lipedema.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia médico quirtrgica. Incluye la terapia fotodinamica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA y PUVB.
Quedan excluidas en aplicaciones cosméticas o estéticas y como pruebas de cribado.

- Endocrinologia y nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y hemoterapia.
- Inmunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia. Se excluye la cirugia endoscépica en cirugia de columna.
- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo y asistencia a los partos.

PAG. 3/34



Nota Informativa
Adeslas
Adeslas Pymes Total

- Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad. A partir de la segunda limpieza dentro de la anualidad, sera necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia optica, ortoptica y pledptica, el cross linking corneal
(excluido en caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia refractiva) tratamiento de la degeneracién macular
asociada a la edad por terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de farmacos (en ambos casos el coste de los farma-
cos utilizados correrdn a cargo del Asegurado). Queda excluida la correccion quirdrgica de la miopia, hipermetropia o
astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

- Oncologia médica y radioterapica.
- Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y la cirugia mediante Laser CO,,.

- Psicologia Clinica: con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de
trastornos de la conducta alimentaria. Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria u oncologia concertado
y la autorizacién previa de la Aseguradora. Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y psicométri-
cos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual, la psicoterapia
de grupo y la rehabilitacién psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion y fisioterapia: previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la
valoracion del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su cobertura en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia
domiciliaria) la rehabilitacién del aparato locomotor, rehabilitacion vestibular, rehabilitacion del suelo pélvico (exclusi-
vamente para disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y parto, que cubiertos previamente por
el seguro y sea a cargo de la Aseguradora) y la rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para recuperacion inmediata
en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
cubiertos previamente por el seguro). En régimen de hospitalizacién quedara cubierta la rehabilitacion del aparato loco-
motor y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya justificado la necesidad de dicha rehabilitacion. Queda incluido
el drenaje linfatico tras cirugia oncoldgica con reseccion de cadenas ganglionares tanto en régimen ambulatorio como
en hospitalizacion. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento, asi como la
rehabilitacion respiratoria, neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional.

- Reumatologia.

- Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico
en plaquetas o factores de crecimiento. Se excluye la cirugia endoscépica en cirugia de columna.

- Urologia. Incluye el uso del Iaser para el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de préstata. Queda excluido
el tratamiento quirdrgico prostatico con crioterapias, radiofrecuencia, HIFU (ultrasonido focalizado de alta intensi-
dad) y termoterapias.
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1.4. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro
Médico de la Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la pdliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil. Comprende la consulta periédica con especialista, asi
como los exdmenes de salud del recién nacido (deteccion de metabolopatias y deteccién precoz e la hipoacusia mediante
otoemisiones acusticas o potenciales evocados en caso necesario).

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecologica en cada anualidad para la prevencion del cancer de mama, endometrio
y cérvix. Incluye la consulta y exploracion con el especialista, asi como las pruebas diagnosticas: ecografia ginecoldgica,
mamografia, citologia y deteccion del virus papiloma humano.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios mediante la consulta por el
meédico especialista y las pruebas diagnosticas segun el criterio médico: ECG, radiografia de torax, prueba de esfuerzo,
analitica basica de sangre y orina.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad para la prevencion del cancer de prostata, comprende la consulta y ex-
ploracion fisica por el médico especialista y las pruebas diagnosticas segun el criterio médico; analitica basica de orina y
sangre incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico especifico) y ecografia prostatica.

- Planificacién familiar. control del tratamiento con anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia, incluyendo el
coste del dispositivo. Ligadura de trompas y vasectomia asi como el estudio diagndéstico de las causas de esterilidad o
infertilidad (estudios seroldégicos y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la mujer y espermiograma
en el varon. Queda expresamente excluida la interrupcién voluntaria del embarazo y las reducciones embrionarias, asi
como los tratamientos de esterilidad o infertilidad y las cirugias para revertir la ligadura de trompas y la vasectomia.

- Prevencion del cancer colorrectal. Incluye consulta y exploracion fisica con el especialista, asi como el test de detec-
cion de sangre oculta en heces y en caso necesario colonoscopia.

- Prevencion diabetes: consulta y exploracion por médico especialista asi como determinacion de la glucemia basal y en
caso necesario hemoglobina glicosilada.

- Chequeos Médicos: Se incluye en la cobertura de la pdéliza un reconocimiento médico anual, en los centros concerta-
dos con la Aseguradora. Las pruebas incluidas en dicho reconocimiento médico en funcién de la edad del Asegurado
son las siguientes:

CHEQUEO 1 (MAYORES DE 18 A 30 ANOS)

Historia clinica y exploracion general. ECG.
Analitica: RX Torax (segun criterio médico).
- Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto,
VCM, CHCM. Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal.

- Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
- Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea). | Agudeza visual.
- Colesterol. Prueba de LDL. Triglicéridos.
- GOT-GPT. Hierro (para mujeres). Orina. | Audiometria y Espirometria.
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CHEQUEDO 2 (DE 31 A 45 ANOS)

Historia clinica y exploracion general.

ECG.

Analitica:

VCM, CHCM.
- Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
- Plaguetas.
- Glucosa.
- Acido Urico (Urea).
- Colesterol. Triglicéridos.
- GOT-GPT.
- Hierro. Orina.

RX Térax (segun criterio médico).

- Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto,

Ecografia Abdominal.

Examen Ginecologico con Citologia Vaginal,
Ecografia mamaria segun criterio médico y
Mamografia (bianual o anual segun criterio
médico, a partir de los 40 afios).

Agudeza visual.

Audiometria y Espirometria.

CHEQUEO 3 (DESDE 46 ANOS)

Historia clinica y exploracion general.

ECG.

Analitica:

VCM, CHCM.
- Estudio Serie Blanca: Férmula 'y VSS.
- Plaquetas. Glucosa.
- Acido Urico (Urea).
- PSA (Prostata).
- Colesterol. Triglicéridos.
- GOT-GPT.
- Hierro. Urea. H.D.L.
- Fosfatasa alcalina.
- Hemorragias ocultas.
- Orina.

RX Toérax (segun criterio médico).

- Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto,

Ecografia Abdominal.

Examen Ginecologico con Citologia Vaginal,
Ecografia mamaria segun criterio médico y
Mamografia (bianual o anual segun criterio
médico, a partir de los 40 afios).

Ecografia Ginecologica.

Ecografia Prostatica.

Agudeza visual.

Audiometria y Espirometria.
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1.5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

1.5.1. Analisis clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. Quedan excluidas las biopsias liquidas.

1.5.2. Radiologia general: incluye las técnicas habituales de diagnostico por la imagen, quedando incluida la utilizacion
de medios de contraste.

1.5.3. Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia y
ecografias.

1.5.4. Medios de diagnéstico de alta tecnologia diagndstica y terapéutica:

Inmunohistoquimica.

Ergometria, holter (quedan excluidos los holter implantables), estudios electrofisioldgicos y terapéuticos.
Polisomnografia.

Endoscopias digestivas, diagnosticas y/o terapéuticas:

- Capsula endoscopica para el estudio diagnoéstico de la hemorragia digestiva de origen no identificado después de
colonoscopia y endoscopia alta.

- Ecoendoscopia.
- Reseccién endoscopica mucosa o0 mucosectomia.

- Diseccion endoscopica submucosa para la extirpacion, en toda la via digestiva, de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

- Ablacion por radiofrecuencia en casos de eséfago de Barret.
* Quedan excluidas las técnicas bariatricas por endoscopia.
Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas y/o terapéuticas. Ecobroncoscopia.

Elastografia de transicion hepatica (fibroscan) para el diagnostico de la fibrosis hepatica de distintas etiologias, espe-
cialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con exclusion de la enfermedad hepatica alcohdlica.

Neuronavegador y Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria: Incluida la neuronavegacion quirdrgica no robética
en intervenciones intracraneales y en fijaciones vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncoldgica de columna
vertebral o médula espinal. No se incluyen otras indicaciones de navegacion quirdrgica. Incluida la monitorizacion
neurofisiologica intraoperatoria en las mismas intervenciones y ademas en cirugias de tiroides y paratiroides y riesgo
del nervio facial periférico.

Tomosintesis de mama.

Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escéner). Se excluye la tomografia computeri-
zada de haz conico.

Colonografia realizada mediante TAC exclusivamente como prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por
intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonos-
copia convencional.
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- Coronariografia por TAC exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con prueba de es-
fuerzo no concluyente; en pacientes asintomaticos pero con prueba de deteccién isquémica positiva o dudosa; en
cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis por sospecha clinica tras colocacién de stents coronario
de cirugia de by-pass coronario y en malformaciones del arbol coronario. No esta incluido la cobertura bajo ninguna
circunstancia en la utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion como prueba
diagndstica de screening.

- Resonancia Magnética Multiparamétrica.

- Biopsia prostatica por fusion de imagenes ecodirigida, en casos de alta sospecha clinica de cancer de prostata
(acreditada por valores del PSA*) y con al menos una biopsia prostatica previa negativa realizada en los ultimos
18 meses previos a la solicitud de la biopsia por fusion.

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mas de seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml
y/o coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).

- Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos exclusivamente |os realizados con el radiofarmaco '®F-FDG y en las in-
dicaciones clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizadas con el radiofarmaco '®F-FDG en indicaciones
clinicas oncoldgicas).

- Aminocentesis y cariotipos.

- Pruebas genéticas: quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico de enfermedades
en pacientes afectos y sintomaticos:

- Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion de algunos farmacos.

- Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama Oncotype y Mammaprint prescrito por especialista en on-
cologia médica, Unicamente en mujeres con cancer de mama en estadios iniciales (I-Il), receptores de estrégenos
(RE/ER) positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metastasis de ganglio axilar menor
oiguala2 mm (NTmi) o N1 con afectacion de 1 a 3 ganglios maximo.

Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para diagnostico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 pre-
natal cuando el indice de riesgo en el cribado combinado del primer trimestre (CCPT)esté entre 1/50y 1/250 o en
gestantes con embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas 21,18, o 13, independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del seguro, cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante
terapia génica, los estudios de farmacogenética, la determinacion del mapa genético con fines predictivos o preventi-
vos, las biopsias liquidas y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.

1.5.5. Medios de diagnostico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

Las pruebas de diagnédstico, en todos los casos, han de ser prescritas por Médicos del Cuadro Médico de la Asegura-
dora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la pdliza.
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1.6. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u hospital concertado con la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacion individual que dispondra de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.I. y neonatoldgicas, y seran por cuenta de la Aseguradora los gastos derivados de
la realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos, tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quirdfano y me-
dicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo, comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

- Hospitalizacion obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del ginecélogo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitala-
rio durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su internamiento
hospitalario.

- Hospitalizacién quirargica. Incluye las especialidades quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asi lo re-
quieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas del posto-
peratorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y, en su caso, los implantes quirdrgicos y protesis, especificados en el
epigrafe 1.7. de la Descripcién de Coberturas contratables y Opciones ofrecidas Sanitaria de esta Nota Informativa.

- Hospitalizacion médica sin intervencion quirudrgica. Incluye las distintas especialidades médicas para el diagndstico
y/o tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o enfer-
medad médica tanto en hospitalizacién convencional como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o cuidados
intermedios).

- Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

- Hospitalizacion psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de agi-
tacion, previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de la Aseguradora, en régimen de interna-
miento o en hospitalizacion de dia, con un limite de cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacion de Dia: tanto para procesos quirdrgicos como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion y los medios de diagndsticos utilizados durante la perma-
nencia en el centro hospitalario.

1.7. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Seran suministrados siempre por las empresas concertadas con la Aseguradora. La garantia comprende, previa prescrip-
cion escrita de un Médico especialista del Cuadro Médico, las protesis internas y materiales implantables expresamente
indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales y los marcapasos con terapia de resincronizacion car-
diaca), vélvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para valvuloplastia, conducto valvulado, stent coro-
nario (medicalizado o no medicalizado), protesis de bypass vascular y las endoprétesis (stent) vasculares. Sustitutos del
pericardio (sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. Quedan excluidos los marcapasos con tecnologia sin
cable, los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las valvulas cardiacas transcateter. Se incluyen los coils
(materiales de embolizacion, tipo liquido o dispositivo). No se incluyen las particulas liberadoras de farmacos ni los
dispositivos tipo amplatzer y similares, ni periféricos ni cardiacos (estos dispositivos se catalogan como dispositivos
oclusores/ tapon cardiaco y vasculares).

- Osteoarticulares: protesis internas traumatolodgicas, el material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso biolégico
obtenido de bancos de tejidos autorizados en la Unién Europea. Se excluyen los fijadores externos y los dispositivos de
elongacion de hueso intramedulares guiados por dispositivos electrénicos.
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- Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales) para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas.
Quedan excluidas las lentes téricas, monofocales de rango extendido, lentes EDOF (de profundidad de foco extendi-
da), trifocales y otras lentes con correccidn visual afadida.

- Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: reservorios implantables (ports).
- Implantes reparadores:

+ Protesis mamaria y expansores cutdaneos para la reconstruccion de la mama afectada tras mastectomiay la remode-
lacion de la mama sana contralateral, esta Ultima con un limite maximo de un ano después de la cirugia oncoldgica,
si es considerada como opcion terapéutica mediante informe médico.

+ Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o tordcica.

- Uroldgicos y genitourinarios: protesis testiculares tras orquiectomia exclusivamente tras proceso tumoral o torsion
testicular. Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo cuando haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

- Implantes neuroldgicos: sistemas de derivacion de liquido cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios.

- Implantes otorrinolaringoldgicos: tubos de drenaje transtimpanicos. Protesis de oido medio para la reconstruccion
osicular (martillo, yunque y estribo).

El coste de cualquier otro tipo de implante quirtrgico, material biologico, protesis externas, fijador externo, ortesis y
ortoprotesis no incluidos en el detalle anterior correran a cargo del Asegurado.

1.8. TRATAMIENTOS ESPECIALES

- Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en
este caso la medicacion correra a cargo del Asegurado), ventilacion con presion positiva continua en via aérea (CPAP) y
ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa organica y tras-
tornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos cuando se haya conseguido la recuperacion funcional, o el
maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento. Se dard también cobertura logopédica por
deglucion atipica para menores de 14 afios hasta un maximo de 20 sesiones por Asegurado y anualidad. Queda excluido
el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia), excepto a través del médulo de co-
bertura de reembolsos de gastos 1.12 Logopedia y foniatria.

- Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia (queda excluido el laser femtosegundo en cirugia de cataratas),
la cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como
el Iaser en rehabilitacion musculo-esquelética, en las intervenciones para la hiperplasia benigna de préstata, en la litotricia
de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las varices y lesiones traqueobronquiales. Quedan expresamente ex-
cluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

- Nucleotomia percutanea.

- Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.
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- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en hospitalizacién de dia. La Aseguradora solo asumira los gastos de
medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en Espafia y que estén autorizados por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan expresamente exclui-
dos los tratamientos quimioterapicos intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, los isétopos radioactivos y acelerador lineal: irradiacion
corporal (bafio de electrones); radiocirugia y radioterapia esterotéxica en los tumores intracraneales; radioterapia externa
conformacional; radioterapia exterotaxica corporal; radioterapia con intensidad modulada con control de imagen y mo-
vimiento. Se excluye la radioterapia para procesos benignos no oncoldgicos salvo en emergencias por compresion
medular y la terapia con haz de protones o neutrones.

- Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), quedando excluidas las bombas implanta-
bles para perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacion medular.

- Litotricia renal.
- Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por facultativos del Cuadro Médico de la Asegu-
radora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la pdliza.

1.9. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE ORIGEN HUMANO

El seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el propio Asegurado que resulten necesarias para realizarle
el trasplante autdlogo de médula ésea o un trasplante de cornea, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de érganos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de érganos, las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar
sobre la persona del donante, sea o no Asegurado para la extraccion del érgano a trasplantar a otra persona, y las
actuaciones correspondientes a la conservacion y traslado del érgano.

1.10. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al hospital o viceversa y soélo para
ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de la Ase-
guradora, salvo en caso de urgencia. Quedan excluidos los gastos de transporte del Asegurado al centro y viceversa en
casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de dialisis.

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacién de los periodos de dilatacion y expulsién al parto, asi como la psicoterapia de grupo con este objeto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de seguro.

- Cirugia Roboética: Queda incluida la cirugia robdtica exclusivamente para las indicaciones que se detallan a continua-
cion y en los centros concertados para ello y que figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion sera necesaria:
- La prescripcion por parte de un facultativo especialista en urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.
- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacion previa emitida por la Aseguradora.
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El empleo de sistemas roboticos en cirugia se incluye exclusivamente para las siguientes indicaciones:

- En el tratamiento quirdrgico del cancer de prostata mediante prostatectomia radical en aquellos casos que cumplan
todos los siguientes criterios:

1. Diagnostico de tumor maligno prostatico localizado;
2. PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la indicacion quirdrgica;

3. Ausencia de afectacion extracapsular y/o de vesiculas seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen (tu-
mor estadificado como T1 0 T2);

4. Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica (tumor estadificado como NO y MO);
5. Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

- En el tratamiento quirdrgico, mediante nefrectomia parcial, del carcinoma renal (exclusivamente en tumores menores
de 4 cm en su diametro mayor).

- Videoconsulta: servicio de orientacion médica a través de videollamada, donde se pueden resolver preguntas de salud
relativas a enfermedades, sintomas, tratamientos, medicacion, consejos sobre prevencion, etc. al que podra acceder a
través de www.adeslas.es.

1.11. COBERTURA DE REHABILITACION, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA MEDIANTE MODALIDAD DE REEMBOLSO
DE GASTOS.

1. Descripcion

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los porcentajes y limites econémicos que se indican en el siguiente
punto 2), el reembolso de los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de
facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de los siguientes
servicios sanitarios:

Rehabilitacion y Fisioterapia: incluye

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacion en consulta de procedimientos diagnosticos o terapéuticos por médicos especialistas en Medicina Fisica'y
Rehabilitacion.

- Realizacion, en régimen ambulatorio y por parte de profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del aparato locomotor, siempre que las mismas hubieren sido prescritas por especialista en Rehabilita-
cion, Reumatologia o Traumatologia pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la rehabilitacion del suelo pélvico. Solo estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad de la
misma sea tratar las disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos hubie-
ren sido cubiertos previamente por la Aseguradora y sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y Rehabilita-
cion o Ginecologia pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de quiropodia realizados en consulta por poddélogo titulado.
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2. Porcentajes de reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por los servicios sanitarios descritos en el apartado 1) anterior
serd del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda el coste del servicio sanitario cubierto que hubiere recibido
el Asegurado y ello con los limites econdémicos que, por Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

- Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.
- Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se reduciran proporcionalmente.

3. Procedimiento para el reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el Asegurado debera presentar bien a través del area privada en la
web www.adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la siguiente documentacion:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segin modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y firma-
do 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:
- Laidentificacion completa del emisor (nombre y apellidos, domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).
- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que se llevé a cabo.
- Identificaciéon (nombre y apellidos) del Asegurado atendido.
c) Original o copia de la prescripcion médica en caso de gastos por servicios de fisioterapia.

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

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara me-
diante transferencia bancaria a la cuenta bancaria nacional indicada por el Asegurado en el impreso de solicitud, en el
caso que no figure informada se realizara a la cuenta de domiciliacion del recibo de prima.

1.12. LOGOPEDIA Y FONIATRIA
1. Descripcion

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente 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 deglucién atipica y el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia
y discalculia) para menores de 14 afios de edad.

2. Porcentajes de reembolso y limites econémicos

La referida cobertura comprenderd el reembolso del cincuenta (50) por ciento con un limite de 500 euros por perso-
nay anualidad de seguro. Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso
de la Aseguradora.
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1.13. FARMACIA EXTRAHOSPITALARIA
1. Descripcion

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente se detallan, la cobertura de
la prestacion farmacéutica extrahospitalaria que precisen los Asegurados.

2. Porcentajes de reembolso y limites econémicos

La referida cobertura comprendera el reembolso del cincuenta (50) por ciento con un limite de 200 euros por personay
anualidad de seguro, de aquellos medicamentos dispensados en farmacias, prescritos por un facultativo y que, en la fe-
cha de su dispensacion, se encuentren dentro de los financiados por el Sistema Nacional de Salud y que sean necesarios
para los tratamientos o patologias cubiertas por la poliza.

1.14. OTRAS COBERTURAS INCLUIDAS

Adicionalmente, se incluye la cobertura de Asistencia en Viaje en el extranjero que garantiza cobertura de asistencia sani-
taria urgente en todo el mundo hasta 30.000 euros por siniestro ocurrido y persona, repatriacion de Asegurados enfermos
o fallecidos, gastos de prolongacion de estancia en hotel, billete de ida y vuelta para familiares desplazados. La estancia
maxima cubierta en el extranjero no podra exceder de 90 dias consecutivos por viaje o desplazamiento. El seguro tiene
definido detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas especificas, sublimites de capital, carencias, asf
como la exclusion de coberturas. Consultelo con anterioridad a la contratacion.

Ambos seguros tienen definidos detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas especificas, carencias y
exclusiones de cobertura. Consultelo con anterioridad a la contratacion.

1.15. SERVICIOS ADICIONALES
Consulte con su mediador o en nuestra web, el detalle de estos servicios complementarios:
- Atencion telefénica 24hrs
- Segunda Opinion Médica
- Planes de Prevencion y Cuidado
- Cirugia Refractiva, Psicoterapia, Homeopatia, Criopreservacion, etc.
- Club Adeslas
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2. COBERTURA DE ASISTENCIA DENTAL

La Aseguradora se compromete a facilitar al Asegurado las prestaciones de la asistencia dental que se relacionan en
el Anexo de Actos Dentales adjunto a esta Nota Informativa y que es el aplicable en la provincia de contratacion de la
poliza. Dichos actos, en algunos casos, implicaran el pago por el Asegurado del importe que se indica para cada pres-
tacion o servicio dental segun el centro dental concertado elegido para su realizacion.

3. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

3.1. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA DENTAL
Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

Cualquier servicio odontoldgico no incluido expresamente en el Anexo de Actos Dentales asi como aquellos servicios
dentales que para su realizacion precisen de internamiento hospitalario y/o anestesia general.

3.2 EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA

Ademas de las exclusiones especificas establecidas anteriormente para alguna de las especialidades, prestaciones y
servicios cubiertos, seran de aplicacion a toda la cobertura de Asistencia Sanitaria, las siguientes exclusiones:

A) Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que precise el Asegurado y que sea consecuencia,
guarde relacion o se derive de una situacion que haya sido declarada por organismos nacionales o internacionales
como epidemia y/o pandemia, o con una declaracion de emergencia de salud publica de interés internacional. Igual-
mente se encuentran excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto médico que precise el declaracion de las
mismas), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fenémeno catastrofico extraordinario.

B) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rinas (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio.

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacién sobre trafico, circulacion de vehiculos de motor y seguri-
dad vial, con independencia de que el siniestro suceda o no con ocasion de la conduccion de vehiculo a motor por el
Asegurado.

C) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, productos sanitarios y medios de cura salvo los que se adminis-
tren al paciente mientras esté hospitalizado ya sea en régimen de ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante. Quedan
excluidos los medicamentos de terapia avanzada que comprenden los medicamentos de uso humano basados en ge-
nes (terapia génica), células (terapia celular de cualquier tipo) y tejidos (ingenieria tisular). Ademas, quedan excluidos
todo tipo de tratamientos experimentales incluyendo los que estan en ensayo clinico en todas sus fases o grados.

D) La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo cronico o adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

E) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de lesiones producidas durante la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional de actividades manifiestamente peligrosas o de
alto riesgo como el toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada, puenting,
parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de analoga naturaleza.

F) La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones con-
génitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la poliza, que siendo conocidas por el Ase-
gurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el cuestionario de salud. Esta exclusién no afectara a los Asegurados
incorporados a la poliza desde su nacimiento conforme la clausula 4.1. (Clausulas Juridicas).
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G) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos
asi como la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos por complicaciones que pudieran estar directa y/o
principalmente causadas por haberse sometido a una intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter puramente
estético o cosmético. Quedan excluidas las técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la micropigmentacion
del complejo areola pezdn. Se excluye el tratamiento quirtrgico del lipedema.

H) La cirugia robotica, en todas las especialidades excepto en los casos indicados en el apartado otros servicios
(1.10), ya sea directa o asistida (entendiendo en ambos casos las intervenciones realizados mediante (maniobras
quirurgicas que realiza un robot siguiendo las instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema laparoscopico
telerrobotizado, y/o la que realiza el robot asistida por un sistema informatizado de realidad virtual o navegador con
imagenes en 3D obtenidas por ordenador) en todas las especialidades; las cirugias profilacticas y las cirugias del
cambio de sexo.

1) Cualquier tratamiento o prueba diagnodstica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experimental o no hayan sido ratificadas por las agencias espanolas de evaluacion de tec-
nologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa (Incluye técnicas de regeneracion tisular, celular o
molecular, los implantes o trasplantes de células madre y la ingenieria de tejidos). Ademas, se excluye el tratamiento
con camara hiperbarica.

J) Cualquier intervencion quirtrgica sobre el no nacido.

K) Quedan excluidas todo tipo de prétesis e implantes quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o bio-
légico, fijadores externos e internos no detallados en el apartado de cobertura de implantes y protesis quirdrgicas.
Se excluye la cirugia endoscoépica en cirugia de columna.

L) Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las anteriores exclusiones B), D) y E), la Aseguradora
asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en situacién de urgencia y mientras ésta dure. Si la
asistencia urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en
el centro hospitalario.
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4. FORMA DE OBTENER LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS

La cobertura de la prestacion tendrd lugar en la forma siguiente:
4.1. FORMA DE OBTENER LA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la pdliza, podra elegir libremente entre los
profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asistenciales) que la Aseguradora,
en cada momento, tenga concertados en toda Espafa. La Aseguradora editara cada afio natural esta relacion de pro-
veedores asistenciales agrupados por provincias a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determino aplicas
especialidades, podran contener un uUnico prestador del servicio. Sera obligacion del Asegurado utilizar los servicios
de los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos,
podran solicitar en las oficinas de la Aseguradora la entrega del Cuadro Médico actualizado o bien, consultar los dife-
rentes Cuadros Médicos provinciales actualizados a través de su web: www.adeslas.es/cuadromedico.

La Aseguradora abonara directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que se hayan devengado con
ocasion de la asistencia siempre que concurran todos los requisitos y circunstancias establecidos en la podliza.

4.1.1. La visita domiciliaria de Medicina General y enfermeria, se solicitard, para los enfermos que no puedan despla-
zarse a la consulta, antes de las 10 horas, para ser realizada en el dia. El uso adecuado de este servicio requiere que se
utilice solo por motivos estrictamente médicos.

LA ASEGURADORA SE OBLIGA A DAR COBERTURA ECONOMICA A ESTA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA,
SIEMPRE Y CUANDO ESTE CONCERTADO DICHO SERVICIO EN LA ZONA PARA LA QUE SE SOLICITE.

4.1.2. LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A SU CUA-
DRO MEDICO, NI DE LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION O SERVICIOS QUE LOS MISMOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

4.1.3. Por cada uno de los servicios recibidos en una misma cita, el Asegurado debera exhibir la tarjeta sanitaria perso-
nal que la Aseguradora le entregara al efecto, debiendo firmar los recibos justificativos de los servicios recibidos, una
de cuyas copias le sera entregada al Asegurado como comprobante. En su caso, el Asegurado también debera exhibir
el documento de autorizacion previsto en la Clausula 4.7.4. siguiente.

4.1.4. PARA LA HOSPITALIZACION Y PARA LA PRESTACION DE AQUELLOS SERVICIOS QUE PRECISAN AUTORIZA-
CION PREVIA DE LA COMPARIA, SERA NECESARIA LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO QUE TENGA A SU CARGO LA
ASISTENCIA DEL ASEGURADO, EL CUAL DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD PREVIA DOCUMENTADA DE LA ASE-
GURADORA EN SUS OFICINAS O A TRAVES DE LOS CANALES DIGITALES Y/O TELEFONICOS QUE EN CADA MOMENTO
TENGA HABILITADOS PARA ELLO.

SERA ASIMISMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA DE LA ASEGURADORA
QUE LA ASISTENCIA SANITARIA A EFECTUAR EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION, VAYA A SER REALIZADA POR UN
FACULTATIVO DEL CUADRO MEDICO DE LA ASEGURADORA Y ESTE CUBIERTA POR LA POLIZA.

Una vez otorgada esa conformidad, vinculara econdémicamente a La Aseguradora. En los casos de urgencia, sera sufi-
ciente a estos efectos la orden del Médico, PERO EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD DE LA ASE-
GURADORA EN SUS OFICINAS, DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS HORAS SIGUIENTES AL INGRESO. La Aseguradora
quedara vinculada econémicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la prescripcion del Médico, por
entender que no queda cubierta en la poliza.

4.1.5. Para recibir un servicio de urgencia, debera solicitarse por teléfono a la plataforma de urgencias o acudir directa-
mente, segun proceda, a un centro permanente de urgencia de los que la Aseguradora tiene establecidos, cuya direc-
cion y teléfono figuran en el Cuadro impreso que se entrega al Asegurado.

4.1.6. Para la prestacion de Cirugia Robotica debera realizarse previamente el pago del importe de la franquicia estipu-
lada, mediante transferencia bancaria a la Aseguradora.
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4.2 FORMA DE OBTENER LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DENTALES

4.2.1. A'los efectos de este seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado la prestacion de la
asistencia.

4.2.2. Al requerir la prestacion de asistencia, el Asegurado debe exhibir el documento identificativo que la Aseguradora
le entregara al efecto, y el ultimo recibo de prima.

4.2.3. El Asegurado, para recibir la asistencia dental incluida en la cobertura de la pdliza, podra elegir libremente entre
los facultativos y clinicas u otros establecimientos incluidos (proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en cada
momento, tenga concertados en toda Espafa. La Aseguradora editara cada afio natural esta relacion de proveedores
asistenciales agrupados por provincias a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determinados servicios, podran
contener un unico prestador.

Sera obligacion del Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la
fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran solicitar en las oficinas de la Aseguradora la entrega del
Cuadro Dental actualizado o bien, consultar los diferentes Cuadros Dentales provinciales actualizados a través de su
web: www.adeslas.es/cuadromedicodental. En dichos Cuadros Dentales se especificara el tipo de modalidad corres-
pondiente al centro o centros permanentes de urgencia.

El Asegurado abonara directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que se hayan devengado con oca-
sion de la asistencia, a excepcion de los Actos Dentales con o sin importe a cargo del Asegurado, siempre que concu-
rran todos los requisitos y circunstancias establecidos en la Poliza. LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE
DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A SU CUADRO DENTAL, NI DEL IMPORTE DE LAS ACTUACIONES
SANITARIAS QUE LOS MISMOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

4.2.4. El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que se establece en el Anexo de Actos dentales con
o sin importe a cargo del Asegurado.

4.2.5. Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos por el seguro se realizaran de forma ambulatoria, quedando por
ello excluidas la hospitalizacion y la anestesia general.

4.2.6. En los tratamientos alternativos decidira el paciente.

4.2.7. En los tratamientos protésicos, sera necesaria la aceptacion por el Asegurado del presupuesto que realice el
facultativo o clinica del Cuadro de la Aseguradora.

El Asegurado abonara directamente al facultativo o al centro dental el importe correspondiente a la protesis de acuerdo
con lo previsto en el Anexo de Actos dentales con o sin importe a cargo del Asegurado. Desde que sean implantadas, las
protesis tendran un plazo de dos afios de garantia contra el desgaste o deterioro que sufran, siempre que sean utilizadas
correctamente.

4.2.8. Para recibir un servicio de urgencia, debera acudirse al centro de urgencia que la Aseguradora tiene establecido,
cuya direccion y teléfono figura en el Cuadro Dental.
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4.3. FORMA DE OBTENER EL REEMBOLSO DE GASTOS SANITARIOS PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO EN REHA-
BILITACION, FISIOTERAPIA, PODOLOGIA, LOGOPEDIA Y FONIATRIA

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

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado vy fir-
mado 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:

-Laidentificacion completa del emisor (nombre y apellidos, domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).
- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que se llevo a cabo.
- Identificaciéon (nombre y apellidos) del Asegurado atendido.

c) Original o copia de la prescripciéon médica en caso de gastos por servicios de fisioterapia, logopedia y foniatria Ori-
ginal o copia de la prescripcion

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara me-
diante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada por el Asegurado en el impreso de solicitud de reembolso.

4.4. FORMA DE OBTENER EL REEMBOLSO DE GASTOS PARA LA COBERTURA DE FARMACIA EXTRAHOSPITALARIA

Para obtener el reembolso de estos gastos, el Asegurado debera presentar a través del area privada en la web www.
adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la documentacion siguiente documentacion:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado vy fir-
mado por el Asegurado.

b) Original de la prescripcién en la que deberd constar:
- La identidad del facultativo que la extiende, su firma y numero de colegiado.
- La identidad del paciente.
- La identificacion del producto recetado.

c¢) Documento acreditativo del pago.

Para la gestion del reembolso la Aseguradora podra ejercitar el derecho de pedir la informacion clinica necesaria al
Asegurado que justifique la necesidad de la medicacion y la concurrencia de las condiciones referidas anteriormente.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara me-
diante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada por el Asegurado en el impreso de solicitud de reembolso.
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4. PERIODOS DE CARENCIA

Las carencias citadas a continuacion, hacen referencia a las clausulas que componen las condiciones generales de la
poliza.

Hospitalizacion

Hospitalizacion e intervencion quirdrgica por cualquier motivo y naturaleza en régimen de
internamiento o en hospital de dia, salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara 8 meses
periodo de carencia.

Intervenciones quirdrgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo
de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con
anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS

1. CUESTIONES GENERALES

El importe de la prima del seguro, esta determinada en el apartado “Datos de simulacion del seguro”. En el periodo inicial de
vigencia, la prima se abonara mediante fraccionamiento mensual (36 mensualidades). En caso de eventuales renovaciones
anuales la prima anual sera abonada con periodicidad mensual.

El pago de la prima se domiciliard en la cuenta que indique el Tomador (debe ser el titular y la entidad financiera tener sede
en Espafia). Deberd autorizar a la Aseguradora a efectuar los cargos y abonos que por razén del seguro se produzcan en
dicha cuenta.

2. COMUNICACION DEL VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS Y ACTUALIZACIONES

La duracion inicial del seguro es de tres afos durante los cuales la prima y los Actos dentales no tendran variacion.

La Aseguradora, al vencimiento del periodo inicial de vigencia de la pdliza y en cada eventual renovacion anual posterior,
podra actualizar el importe de las primas del seguro, y en su caso el porcentaje y limites de reembolso de gastos, las fran-
quicias, asi como los importes a cargo del Asegurado establecidos en la descripcion de los Actos dentales.

Dos meses antes de la renovacion del seguro la Aseguradora comunicara por escrito al Tomador de la poliza el importe
de la prima prevista para la proxima anualidad.

La nueva prima se calculara teniendo en cuenta el aumento de edad del Asegurado, el incremento del coste de los
servicios sanitarios, la provincia correspondiente al domicilio, el aumento de la frecuencia global de las prestaciones
cubiertas por la pdliza, la incorporacion de la cobertura garantizada de innovaciones tecnologicas de aparicion o uti-
lizacion posterior a la perfecciéon del contrato u otros hechos de similares consecuencias. Los incrementos de prima
podran ser ajenos al IPC general. Asimismo, la Aseguradora pondra a disposicion del Tomador en su pagina web www.
adeslas.es/cargosdentales.es el importe actualizado correspondiente a los Actos dentales para la nueva anualidad.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econdmicas, si el Tomador no comunica al Asegurador
su voluntad de poner término al contrato antes de que haya transcurrido un mes, desde el dia en que el Tomador haya
satisfecho la primera prima de la anualidad siguiente en la que regiran las nuevas condiciones econémicas.
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3. TARIFAS DE PRIMA. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A CONSIDERAR EN EL CALCULO DE
LA PRIMA

La prima se calculara con arreglo a los costes de los servicios sanitarios de las coberturas y prestaciones cubiertas
durante el correspondiente periodo de vigencia del seguro, la edad del Asegurado y la provincia de contratacion, uti-
lizando hipotesis actuariales razonables admitidas por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. Asi-
mismo, puede consultar en todo momento las tarifas de prima estandar aplicables de las que ya ha sido informado,
en www.segurcaixaadeslas.es/tarifassalud

4. CONDICIONES DE RESOLUCION DEL CONTRATO Y OPOSICION A LA PRORROGA

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares. A su vencimiento, y siempre que el
Tomador esté al corriente en el pago de las primas, el contrato se renovara tacitamente por periodos anuales, salvo que
alguna de las partes se oponga a la renovacion del contrato por escrito, con un mes de antelacion en el caso del Tomador
del seguro y dos meses en el caso de la Aseguradora.

Para mas informacion, en relacion a determinados casos en que la Aseguradora no se opondra a la prorroga del contrato,
ver Anexo a la Nota Informativa referente a “Limitaciones a la oposicion a la prérroga en casos de edad avanzada o en-
fermedades graves”.

No obstante lo anterior, el contrato podra ser resuelto por la Aseguradora antes de su vencimiento en cualquiera de las
situaciones siguientes:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud. La Aseguradora podré rescindir el contrato
mediante declaracion dirigida al Tomador del seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta tuviera
conocimiento de la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimentado por alguno de los Asegurados incluidos en la
poliza. Corresponderan a la Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al perio-
do en curso en el momento en que haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora haga la declaracion a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion
de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse co-
nocido la verdadera entidad del riesgo. Si medio dolo o culpa grave del Asegurado, la Aseguradora quedara liberada del pago
de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la primera prima, salvo
pacto en contrario (articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

c) Si el Tomador, al solicitar el seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de nacimiento de alguno o algunos
Asegurados, la Aseguradora soélo podra resolver el contrato sila verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada en vigor
de la pdliza, excediere de los limites de admision establecidos por la Aseguradora.

d) Cuando el Tomador deje de tener su residencia habitual en territorio espafiol. Cuando sea un Asegurado el que se en-
cuentre en dicha situacion causara baja en la pdliza. Cuando uno de los Asegurados deje de vivir de forma habitual en el
domicilio identificado en la pdliza causara baja en el seguro y el Tomador debera comunicarlo a la Aseguradora. Si esta
persona desea contratar un nuevo seguro y lo hace antes de que transcurra un mes desde la comunicacion citada, la
Aseguradora mantendra los derechos adquiridos siempre que contraten las mismas coberturas.

e) Si el Asegurado al utilizar la cobertura de reembolso de gastos no presentase la documentacion original si fuese reque-
rido para ello por la Aseguradora o cuando las copias aportadas no se correspondan fielmente con los originales o las
mismas hubiesen sido objeto de manipulacion.
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5. REHABILITACION DEL SEGURO

En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilitacion de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Contrato de Seguro.

6. LIMITES Y CONDICIONES RELATIVOS A LA LIBERTAD DE ELECCION DEL PRESTADOR

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la pdéliza mediante cuadro médico, podra
elegir libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asistencia-
les) que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda Espafia. La Aseguradora podrad modificar esta
relacion de proveedores asistenciales mediante bajas o altas de los mismos.

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria a través de reembolso de gastos sanitarios, podra acudir a cualquier
centro o profesional sanitario a nivel mundial, para la prestacion de los servicios incluidos en poliza, excepto aquellos
que figuren en los cuadros médicos de la Aseguradora, siendo responsabilidad del Asegurado conocer esta circunstancia
antes de recibir asistencia.

La Aseguradora mantendra actualizada la relacion de proveedores asistenciales que estara accesible en su pagina
web: www.adeslas.es/cuadromedico.

Ademas, la Aseguradora editara cada afio natural esta relacion de proveedores asistenciales agrupados por provincias
a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas especialidades, podran contener un unico prestador
del servicio. En cada oficina de atencion al publico de la Aseguradora se encontrara disponible para los Asegurados el
Cuadro Médico provincial correspondiente.

Es obligacion del Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encontrasen en alta en la
fecha de solicitud de la asistencia.

En el caso de asistencia sanitaria mediante cuadro médico no se concederan indemnizaciones en metalico. No obs-
tante, la Aseguradora asume la prestacion de la asistencia sanitaria concertada cuando se requiera en situacion de
urgencia y mientras dure la misma.
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TRIBUTOS REPERCUTIBLES

A fecha de emision de este documento, los recargos aplicables en el recibo del seguro de asistencia sanitaria son el 1,5
por 1.000 del importe de las primas, correspondiente al recargo destinado a financiar la actividad liquidadora de entidades
aseguradoras y un 8% del importe de las primas por la cobertura de asistencia en viaje, correspondiente al Impuesto sobre
primas de seguros.

No obstante, dichos tipos impositivos son susceptibles de variacion en el tiempo, por lo que en cualquier caso, el tipo
repercutible sera el vigente a fecha de emision de la prima o su fraccion.

INSTANCIAS DE RECLAMACION

1. El Tomador del seguro, el Asegurado, el Beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera de
ellos podran presentar quejas o reclamaciones contra aquellas practicas de la Aseguradora que consideren abusivas o
que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados del contrato de seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre esta materia, la Aseguradora dispone de un
Servicio de Atencidn al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas y reclamaciones, cuando éstas no
hubiesen sido resueltas a su favor por la oficina o servicio objeto de las mismas.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el Servicio de Atencioén al Cliente en cualquier oficina abierta al
publico de la entidad o en la direccion o direcciones de correo electronico que tenga habilitada para tal fin. Los datos de
contacto de este servicio son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que recibay las resolvera de forma motivada y en el plazo
maximo legal de un mes contado desde la fecha de presentacion de la misma.

2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes desde la
fecha de presentacion de la queja o reclamacion ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada
la admision o desestimada, total o parcialmente, su peticion.

3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la normativa de seguros, los interesados
en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

LEGISLACION APLICABLE

El seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro y por las demas normas es-
pafolas reguladoras de los seguros privados. Asimismo se rige por lo convenido en la poliza.
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ESTADO Y AUTORIDAD DE CONTROL DE LA ASEGURADORA

El control de la actividad de la Aseguradora corresponde al Estado espanol, a través de la Direccion General de Seguros 'y
Fondos de Pensiones.

REGIMEN FISCAL

Con caracter general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal, no son dedu-
cibles en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, ni dan derecho a deduccién o bonificacién alguna.

Si el Tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacioén directa podra deducir en su Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, la prima pagada por cobertura de enfermedad hasta 500 euros por persona, computando
a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su conyuge y sus hijos/as menores de 25 afios que convivan
con el Tomador; esta cuantia asciende a 1.500 euros en el caso de personas con discapacidad (en el caso de que el
Tomador sea residente fiscal en Navarra el limite de 500 euros se aplica a la propia cobertura del Tomador y a la de su
conyuge, asi como a la de los descendientes por los que aquel tenga derecho a deduccion por minimo familiar. El gasto
deducible maximo sera de 500 euros por cada una de las personas sefialadas anteriormente o de 1.500 euros por cada
una de ellas con discapacidad).

Si el Tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en el Impuesto sobre
Sociedades o en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas si fuera empresario o profesional. La prima por co-
bertura de enfermedad del propio empleado/a, su cényuge y sus descendientes no constituira retribucion en especie del
empleado/a con los limites cuantitativos por persona sefialados en el parrafo anterior.

La cuantia que excediera de estos limites se consideraria retribucion en especie y estaria sometida al correspondiente
ingreso a cuenta.

Las prestaciones de servicios sanitarios obtenidas no se consideran renta en el Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas del beneficiario/a.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DESTINATARIOS
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo
FINALIDAD obligacion legal y aquellas comunicaciones necesarias

Tramitacion de la simulacion de seguro y asi como
realizar el perfilado para el calculo del importe de la prima.

De no formalizarse la pdliza, transcurridos diez dias
habiles desde la fecha de finalizacion de validez de esta
simulacion, los datos contenidos en la misma seran
objeto de cancelacion.

LEGITIMACION
Ejecucion de un contrato (desarrollo de medidas
precontractuales a solicitud del interesado).

Asimismo, el Tomador declara que los datos de caracter
personal facilitados son veraces, exactos y de su propia
titularidad y/o de terceros de los que dispone de su
consentimiento para cederlos a nuestra entidad.

para la ejecucion de la poliza.

DERECHOS
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asf como otros
derechos, como se explica en la informacion adicional.

ORIGEN DE LOS DATOS

El responsable del tratamiento podra utilizar datos
obtenidos de fuentes publicas con la finalidad de realizar
la simulacion solicitada.

INFORMACION ADICIONAL

Puede consultar mas informacion sobre la politica
de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas en la
siguiente pagina web:
www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.
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DERECHO DE DESISTIMIENTO DEL TOMADOR

El Tomador del seguro podra desistir del contrato, sin necesidad de indicar los motivos y sin que se le aplique penalizacion
alguna, dentro del plazo de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que la Aseguradora le entregue, mediante
soporte duradero, la documentacion correspondiente a la poliza. No podra ejercitar tal derecho de desistimiento si el To-
mador hace uso de las coberturas garantizadas por su poliza.

El Tomador podra ejercer el citado derecho de desistimiento mediante cualquier procedimiento que permita dejar cons-
tancia de la notificacion dirigida a la Aseguradora a través de cualquier modo admitido en Derecho. A tal efecto podra
dirigir una carta firmada al domicilio de la Aseguradora o realizar una llamada telefénica al nimero 900 50 50 40 0 91 919
18 98, identificando claramente en ambos casos sus datos personales y los del contrato sobre el que desea ejercitar el
derecho de desistimiento.

El contrato quedara extinguido y, consecuentemente, cesara la cobertura del riesgo Asegurado, en la misma fecha en que la
Aseguradora reciba la notificacion del desistimiento por parte del Tomador quien tendra derecho a la devolucion o extorno
de la parte proporcional de prima no consumida que, en su caso, corresponda. Dicha devolucion tendra lugar en el plazo
maximo de treinta dias naturales contados desde el dia de notificacién del desistimiento.

INFORMACION SOBRE EL DISTRIBUIDOR

La Aseguradora realiza una venta informada, conforme a las exigencias y necesidades del cliente, ofreciendo una infor-
macion objetiva y comprensible del producto.

La naturaleza de la remuneracion percibida por los empleados de la Aseguradora en relacion con la venta de este seguro
podra consistir en diferentes incentivos, dinerarios o no, determinados conforme al ejercicio de su actividad, que no su-
pondran, en ningun caso, un conflicto que afecte a su obligacion de actuar en el mejor interés del cliente ni coste adicional
para el mismo.
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ACTOS DENTALES CON O SIN IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO

Estos actos dentales seran de aplicacion si su péliza entra en vigor en el ailo 2024 y se mantendran hasta su renova-

cién. (Consulte con su oficina o www.adeslas.es/cargosdentales).

Dentales | OPima  Dental
Adeslas (*)

Consulta Nada Nada Nada
Revision Nada Nada Nada
Consulta urgente Nada Nada Nada
Limpieza de boca. Tartrectomia (Ambas arcadas) Nada Nada Nada
Educacion bucodental Nada Nada Nada
Fluorizaciones. Sesion Nada Nada Nada
Selladores oclusales (Por pieza) Nada Nada Nada
Tratamiento con férula blanda 65,00 € 65,00 € 75,00 €
Férula mejora del suefio (Antirronquidos) 69500€ | 69500€ | 83500¢€
Revision periodica y ajuste férula mejora del suefio 20,00 € 20,00 € 35,00 €
Tratamiento hipersensibilidad dental con ldser (Arcada/sesion)** 80,00 € 80,00 € 90,00 €
Tratamiento terapia con laser (Infecciones, aftas) (Sesion)** 40,00 € 40,00 € 50,00 €

B. Pruebas diagnosticas

Ortopantomografia (Panoramica dental) Nada Nada 10,00 €
Telerradiografia lateral o frontal de craneo Nada Nada 15,00 €
Radiografias odontolégicas Nada Nada Nada

Estudio radiolégico 3D Nada 80,00 € 115,00 €
Estudio tomografico (TAC) una arcada Nada 80,00 € 115,00 €
Estudio tomografico (TAC) dos arcadas Nada 105,00 € 150,00 €
Radiografia transcraneal boca cerrada y abierta 60,00 € 60,00 € 65,00 €

C. Obturaciones

Obturacion 40,00 € 40,00 € 50,00 €
Restauracion de angulos 30,00 € 30,00 € 40,00 €
Reconstruccion coronaria 55,00 € 55,00 € 65,00 €
Reconstruccion coronaria con postes o pernos 85,00 € 85,00 € 95,00 €
Proteccion pulpar Nada Nada Nada

D. Endodoncias

Endodoncias unirradiculares 105,00 € 105,00 € 120,00 €
Endodoncias birradiculares 130,00 € 130,00 € 155,00 €
Endodoncias multirradiculares 165,00 € 165,00 € 210,00 €
Reendodoncias 180,00 € 180,00 € 245,00 €
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E. Periodoncia

Limpieza de boca. Tartrectomia (Ambas arcadas) Nada Nada Nada

Periodontograma Nada Nada Nada

Injerto libre de encia 170,00 € 170,00 € 185,00 €
Curetaje por cuadrante (Raspado y alisado radicular) 55,00 € 55,00 € 65,00 €
Alargamiento coronario 170,00 € 170,00 € 180,00 €
Colgajo reposicion apical (Por cuadrante) 23500€ | 23500€ | 24500¢€
Ferulizacion de dientes (Por sextante) 130,00€ = 130,00€ | 20500%
Ferulizacion de dientes (Por diente) 30,00 € 30,00 € 35,00 €
Mantenimiento periodontal (Por arcada) Nada 45,00 € 55,00 €
Cirugia a colgajo (Por diente) 40,00 € 40,00 € 60,00 €
Tratamiento de periimplantitis (Levantar protesis, limpiar, desbridar) 70,00 € 70,00 € 85,00 €
Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 45,00 € 45,00 € 50,00 €
Colocacién de materiales biolégicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 235,00 € 235,00 € 270,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 245,00 € 245,00 € 280,00 €

F. Odontopediatria (Tratamientos para menores de 15 aios)

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo 75,00 € 75,00 € 80,00 €
Tratamiento con mantenedor de espacio movil 60,00 € 60,00 € 65,00 €
Selladores oclusales (Por pieza) Nada Nada Nada

Obturacion Nada 35,00 € 45,00 €
Reconstruccién coronaria (Tornillos, pines incluidos) Nada 55,00 € 60,00 €
Apicoformacién (Por sesion) Nada 35,00 € 45,00 €
Endodoncia en diente temporal (Pulpectomia) Nada 75,00 € 85,00 €
Pulpotomia Nada 60,00 € 65,00 €
Colocacion corona preformada de metal Nada 65,00 € 80,00 €
Reimplantacion de piezas (Por pieza) Nada 55,00 € 85,00 €
Ferulizacion de dientes (Por diente) Nada 30,00 € 35,00 €

G. Ortodoncia

Estudio ortodoncia (Fotografias, modelos, estudio cefalométrico) Nada Nada Nada
Ortopantomograffa (Estudio de ortodoncia) Nada Nada Nada
Teleradiografia lateral o frontal de créaneo (Estudio ortodoncia) Nada Nada Nada
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (Por aparato) 245,00 € 275,00 € 330,00 €
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional movil (Por aparato) 225,00 € 250,00 € 355,00 €
Colocacién de aparatos auxiliares (Cada aparato) 90,00 € 100,00 € 115,00 €
Renovacion aparatologia movil, cambio, pérdida o rotura 65,00 € 70,00 € 145,00 €
Visitas periddicas de revision ortodoncia interceptiva 30,00 € 30,00 € 40,00 €
Compostura en aparatologfa movil o fija 25,00 € 25,00 € 40,00 €
Colocacion de microimplantes (Por unidad) 100,00€ | 110,00€ | 12500%€
Colocacién placas de retencion, férula o Hawley (Unidad) 65,00 € 70,00 € 85,00 €
Retencion fija: ferulizacion de dientes (Por sextante) 90,00 € 100,00 € 160,00 €
Cajitas de ortodoncia Nada Nada Nada
Visita urgente de ortodoncia Nada Nada Nada
Visitas de revision post-tratamiento ortodoncia Nada Nada Nada
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G.1. Ortodoncia fija
G.1.1. Brackets metalicos

Tratamiento ortodoncico con brackets metdlicos (Una arcada) - Refinamiento 695,00 € 770,00 € 915,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets metalicos (Dos arcadas) - Refinamiento 1.055,00 € | 1.165,00 € | 1.375,00 €
Tratamiento ortoddéncico con brackets metalicos (Una arcada) - Alineacion 900,00 € 995,00 € | 1.180,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metdlicos (Dos arcadas) - Alineacion 1.295,00 € | 1.435,00€ | 1.730,00 €
Tratamiento ortoddéncico con brackets metalicos (Una arcada) 1.28500€ | 1.42500€ | 1.48500 €
Tratamiento ortodéncico con brackets metélicos (Dos arcadas) 1.710,00 € | 1.895,00 € | 2.235,00 €
Compljos.oxtracciones, moludos o (e e 149500 € | 166000 € | 1.98500 €
T
Reposicion de brackets metdlicos (Unidad) Nada Nada Nada

G.1.2. Brackets metalicos autoligables

Tratamiento ortodoncico con brackets autoligables (Una arcada) - Refinamiento 925,00 € | 1.030,00€ | 1.265,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) - Refinamiento 1.465,00 €  1.63500%€ | 2.025,00 €
Tratamiento ortodoncico con brackets autoligables (Una arcada) - Alineacion 1.160,00 €  1.290,00€ | 1.575,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) - Alineacion 1.745,00 € # 1.945,00€ | 2.380,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Una arcada) 1.495,00€ 1.66500€ | 2.030,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) 2.105,00 € | 2.345,00 € | 2.860,00 €
Tratamiento'ortodon_cico con b(ackets autoligables (Una arcada) 1.87500 €  2.08500€  2.550,00 €
- Complejos: extracciones, incluidos

Tratamiento ortodéncico con brackets autoligables (Dos arcadas) 248500 € | 2.76500 € | 3.37500 €

- Complejos: extracciones, incluidos

Reposicion de brackets autoligables (Unidad)
G.2. Ortodoncia fija estética

G.2.1. Brackets estéticos ceramicos

Nada

Nada

Nada

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) - Refinamiento | 905,00 € | 1.005,00 € | 1.180,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets estéticos ceramicos (Dos arcadas) - Refinamiento | 1.460,00 € | 1.625,00 € | 1.895,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) - Alineacion | 1.110,00 € | 1.230,00 € | 1.440,00 €
Tratamiento ortodoncico con brackets estéticos ceramicos (Dos arcadas) - Alineacion | 1.710,00 € | 1.900,00 € | 2.270,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) 1.49500€ 1.660,00 € | 1.965,00 €
Tratamiento ortodoncico con brackets estéticos ceramicos (Dos arcadas) 2.12500€ | 2.360,00 € | 2.760,00 €
_Tg;n;;:gg c;gtc;ggcngﬁgs‘o?nncltl)Jriad%l;ets estéticos cerdmicos (Una arcada) 170000 €  1.890,00 €  2.245,00 €
-Tg?nrgllg?otg: Zittc;gggicolrc]g;ionncﬁjr%colfsets estéticos ceramicos (Dos arcadas) 233000 € | 2.500.00 € | 3.04500 €
Reposicion de brackets estéticos cerdmicos (Unidad) Nada Nada Nada

G.2.2. Brackets estéticos de zafiro

Tratamiento ortoddéncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada)

. 1.065,00€ | 1.18500 € | 1.505,00 €
- Refinamiento
Tratamiento ortodéncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) 171000 € | 1.90000€ | 214500 €
- Refinamiento U, 900, 149,
Tratamiento ortodoncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) 133000€ | 147500 € | 171000 €

- Alineacion
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Tratamiento ortodoncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas)

. - 2.015,00 € | 2.240,00 € | 2.545,00 €
- Alineacion
Tratamiento ortoddéncico con backets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) 1.855,00 € 2.060,00 € | 2.430,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) 2.565,00 € | 2.850,00 € | 3.290,00 £
Tratamiento ortodoncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) 014000€ | 238000€ 282500 €
- Complejos: extracciones, incluidos o e e
Tratamiento ortodoéncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) 085500€ 317000 € | 3.690.00 €
- Complejos: extracciones, incluidos U o T
Reposicion de brackets de zafiro (unidad) Nada Nada Nada

G.2.3. Brackets autoligables estéticos

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada)

. 1.180,00 € 1.370,00 € | 1.550,00 €
- Refinamiento
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) 104000 € | 2.15500 € | 2.530,00 €
- Refinamiento
Tratamiento ortodoncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) - Alineacién | 1.440,00 € | 1.600,00 € | 1.895,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) - Alineacion | 2.245,00 € | 2.495,00 € | 2.930,00 €
Tratamiento ortoddéncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) 1.82500€ 2.02500€ | 241500 €
Tratamiento ortoddéncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) 2.650,00 € | 2.94500€ | 3.475,00 €
Tratamie_nto. ortodon_cico con br_ackets autoligables estéticos (Una arcada) 225500 € | 2.50500 €  3.010,00 €
- Complejos: extracciones, incluidos
Tratamiento ortodéncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas)
- Complejos: extracciones, incluidos S| S/l |2 U000k
Reposicion de brackets autoligables estéticos (Unidad) Nada Nada Nada

G.3. Ortodoncia invisible (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

Estudio ortodoncia invisible Nada Nada Nada
Tratamiento ortodéncico COMPREHENSIVE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 3.850,00 € | 4.27500€ | 4.725,00 €
Tratamiento ortodéncico MODERATE con ortodoncia invisible (Una arcada) 2.540,00 € | 2.820,00 € | 3.375,00 €
Tratamiento ortodéncico MODERATE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 3.375,00 € | 3.750,00 € | 4.380,00 €
Tratamiento ortodoéncico LITE con ortodoncia invisible (Una arcada) 2.140,00 € | 2.380,00 € | 2.625,00 €
Tratamiento ortodéncico LITE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 2.985,00 € | 3.31500 € | 3.685,00 €
Tratamiento ortodéncico EXPRESS con ortodoncia invisible (Una arcada) 1.490,00 € | 1.660,00 € | 1.845,00 €
Tratamiento ortodoncico EXPRESS con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 2.335,00 € | 2.595,00 € | 2.905,00 €
Renovacién por pérdida de alineador (Unidad) 150,00€ | 170,00 € 175,00 €
Reinicio de Tratamiento por Interrupcién (nuevo estudio) 345,00 € 380,00 € 435,00 €
Correccion durante el tratamiento (Estudio y Alineadores) 200,00 € 220,00 € 245,00 €
Fase de retencion con retenedores invisibles 145,00 € 160,00 € 200,00 €

G.4. Ortodoncia lingual (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

Tratamiento ortoddéncico con brackets linguales (Una arcada) 3.090,00 € | 3.480,00 €  4.850,00 €
Tratamiento ortodoncico con brackets linguales (Dos arcadas) 4.540,00 € | 5.04500€ | 6.560,00 €
Tratamiento ortoddéncico LITE con brackets linguales (Una arcada) (3x3-4x4) 2.280,00 € | 2.530,00 € | 3.365,00 €
Tratamiento ortodoéncico LITE con brackets linguales (Dos arcadas) (3x3-4x4) 3.640,00€  4.04500%€ | 5.000,00 €
Tratamiento ortododncico con brackets linguales EXPRESS (Una arcada) 2.370,00 € | 2.630,00 € | 3.465,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets linguales EXPRESS (Dos arcadas) 3.820,00 € | 4.245,00€ | 5.200,00 €
Reposicion de brackets linguales (Unidad) 180,00 € 200,00 € 230,00 €

Colocacién de retenedores ortodoncia lingual (Unidad) 75,00 € 80,00 € 95,00 €
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H. Prétesis fija (*Ver nota)

Adeslas

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo 75,00 € 75,00 € 80,00 €
Corona provisional acrilico 25,00 € 25,00 € 30,00 €
Casquillos de metal como provisional 10,00 € 10,00 € 15,00 €
Mufién colado (Corona aparte) 65,00 € 65,00 € 70,00 €
Corona o puente metal porcelana (Por pieza) 245,00 € 245,00 € 330,00 €
Reparacion6es o composturas de porcelana (Por pieza) 50,00 € 50,00 € 65,00 €
Pegar coronas o puentes Nada Nada Nada

Retirar y cortar puentes 40,00 € 40,00 € 50,00 €
Puente Maryland (Pieza y dos apoyos) 26500€ | 26500€ | 38500¢%¢
Corona o puente cerdmica sin metal tipo in ceram, procera, empress (Por pieza) 375,00 € 375,00 € 535,00 €
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 350,00€ | 350,00€ | 470,00 €
Corona o puente de disilicato de litio (Por pieza) 350,00€ | 350,00€ | 470,00 €

I. Prétesis removible acrilica (*Ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

Tratamiento con mantenedor de espacio movil 60,00 € 60,00 € 65,00 €
Prétesis removible completa (Superior o inferior) 360,00 € 360,00 € 445,00 €
Protesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total (Incluidos los ganchos

o retenedores) 21500€ | 21500€ | 27500€
Protesis parcial removible acrilico, de 7 a 10 piezas, total (Incluidos los ganchos 260,00 € 260,00 € 345,00 €
o retenedores)

Protesis parcial removible acrilico de 11 piezas en adelante, total 300,00 € 300,00 € 365,00 €
(Incluidos los ganchos o retenedores)

Composturas o reparacion (Ganchos, refuerzos, retenedores, agregar piezas, 45,00 € 4500 € 50,00 €
soldaduras...)

Refuerzos metalicos 45,00 € 45,00 € 55,00 €
Rebases (Cada arcada) 55,00 € 55,00 € 60,00 €
Rebases blandos (Por arcada) 60,00 € 60,00 € 75,00 €
Recargo resina hipoalérgica (Cada arcada) 55,00 € 55,00 € 60,00 €

J. Prétesis removible flexible (*Ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

Protesis valplast o flexite de 1 a 2 piezas 575,00 € 575,00 € 630,00 €
Proétesis valplast o flexite de 3 a 5 piezas 610,00 € 610,00 € 675,00 €
Protesis valplast o flexite mas de 6 piezas 670,00 € 670,00 € | 740,00 €
Preparacion y colocacion de reparaciones o composturas 85,00 € 85,00 € 90,00 €
Por piezas afiadidas (Cada una) 85,00 € 85,00 € 90,00 €
Neobase (Hasta 5 piezas) 90,00 € 90,00 € 95,00 €
Neobase (Mds 5 piezas) 190,00 € 190,00 € | 205,00 €
Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1 a 5 piezas 695,00 € 695,00€ | 730,00 €
Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 o mas 775,00 € 775,00 € 800,00 €

K. Prétesis esqueléticos (*Ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas) 205,00 € 205,00 € 225,00 €
Terminacion en acrilico por pieza en esquelético 55,00 € 55,00 € 60,00 €
Piezas sochapadas, cara oclusal metdlica (Cada una) 35,00 € 3500 € 45,00 €
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Composturas o reparacion (Ganchos, refuerzos, retenedores, agragar piezas,

soldaduras..) 50,00 € 50,00 € 55,00 €
Sujetadores de precision (Attaches) (Cada unidad) 105,00 € 10500€ | 11500€
Ganchos estéticos (Resina acetdlica) (Cada uno) 75,00 € 75,00 € 110,00 €
Reposicién de sistemas retencion (Caballitos o teflones) 60,00 € 60,00 € 65,00 €

L. Cirugia oral

Exodoncia Simple. Extraccion pieza dentaria Nada Nada 15,00 €
Cordal incluido extraccién una pieza con o sin quiste 65,00 € 65,00 € 115,00 €
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccion una pieza con o sin quiste 55,00 € 55,00 € 110,00 €
Exodoncia restos radiculares con o sin cirugia 60,00 € 60,00 € 120,00 €
Quiste odontogénico Nada Nada 65,00 €
Cordal no incluido. Extraccion una pieza con o sin quiste 45,00 € 45,00 € 95,00 €
Apicectomia 70,00 € 70,00 € 120,00 €
Fenestracion 45,00 € 45,00 € 130,00 €
Frenillo lingual o labial. Frenectomia 40,00 € 40,00 € 85,00 €
Amputacion radicular terapéutica (Hemiseccion) 50,00 € 50,00 € 80,00 €
Regularizacion de bordes alveolares 40,00 € 40,00 € 85,00 €
Toma de biopsia Nada Nada Nada

Torus maxilares 55,00 € 55,00 € 90,00 €
Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 45,00 € 45,00 € 50,00 €

M. Implantologia fase quirtrgica

Colocacion de un implante 565,00 € 625,00 € 760,00 €
Revisiones implantologia Nada Nada 25,00 €
Elevacion de seno 315,00 € 350,00 € 385,00 €
Colocacién de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 210,00 € 235,00 € 270,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 220,00 € 245,00 € 280,00 €
Colocacion de injerto de hueso liofilizado en blogue 415,00 € 460,00 € 535,00 €
Colocacién de membranas no reabsorbibles (Incluye retirada) 420,00 € 465,00 € 560,00 €
Colocacién 6 mini-implantes (Arcada superior) 1.215,00 €  1.350,00 € | 1.620,00 €

Colocacion 4 mini-implantes (Arcada inferior)
N. Implantologia fase protésica (*Ver nota)

Estudio implantoldgico

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

1.010,00 €

1.120,00 €

1.345,00 €

Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) 305,00 € 340,00 € 435,00 €
Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) 360,00 € 400,00 € 515,00 €
Corona o puente de disilicato de litio sobre implantes (Por pieza) 360,00 € 400,00 € 515,00 €
Corona provisional sobre implantes (Por pieza) 75,00 € 85,00 € 100,00 €
Protesis mucosoportada sistema barra (Incluye barras y caballitos) (Por arcada) 1.065,00 € | 1.185,00 € | 1.220,00 €
Prétesis mucosoportada (Por arcada) 1.065,00€ | 1.18500€ | 1.220,00 €
Refuerzo colado prétesis mucosoportada 145,00 € 160,00 € 190,00 €
Sistema de anclaje de sobredentaduras (Por bolas, locators...) (Por unidad) 240,00€ | 26500€ | 29500 €
Reposicion de sistemas retencion (Caballitos o teflones o hembras de sobredentadura) 55,00 € 60,00 € 65,00 €
Aditamentos protésicos (Por pilar) 28500€ | 31500€ | 33500%€
Aditamentos protésicos zirconio (Por pilar) 32500€ | 360,00€ | 39500¢€
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Mantenimiento anual implantolégico. Limpieza, protesis y colocacion de tapones Nada Nada Nada

Mantenimiento anual protesis mesosoportada, hibrida (Por arcada) 80,00 € 90,00 € 105,00 €
Adaptacion prétesis completa a mini-implantes (Por unidad) 135,00 € 150,00 € 180,00 €
Protesis removible completa fijada con mini implantes (Superior o inferior) 300,00 € 33500€ | 420,00 €

0. Implantologia: carga inmediata (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibil

idad)

Colocacion de un implante de carga inmediata 585,00 € 650,00 € 780,00 €
Aditamentos protésicos (Por pilar) de carga inmediata 285,00 € 315,00 € 335,00 €
Aditamentos protésicos zirconio (Por pilar) de carga inmediata 325,00 € 360,00 € 395,00 €
Corona provisional sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata (incluye aditamento) | 25500€ | 28500€ | 340,00 €
Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata 305,00 € 340,00 € 435,00 €

Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata
P. Estética dental (*Ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

360,00 €

400,00 €

515,00 €

Disefio digital de la sonrisa con Mock up ** 250,00€ | 250,00€ | 280,00 €
Carilla alta estética digitalmente guiada (Por pieza) ** 530,00 € 530,00 € 590,00 €
Gingivectomia con férula digital (Por arcada) ** 250,00€ | 250,00€ | 280,00€
Incrustacion porcelana 135,00 € 135,00 € 190,00 €
Incrustacion de composite 100,00 € 100,00 € 120,00 €
Carillas de porcelana (Por pieza) 240,00€ | 240,00€ | 260,00%€
Carillas de zirconio o disilicato de litio (Por pieza) 270,00 € 270,00 € 325,00 €
Corona o puente cerdmica sin metal tipo in ceram, procera, empress (Por pieza) 375,00 € 375,00 € 535,00 €
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 350,00€ | 350,00€ | 470,00 €
Corona o puente de disilicato de litio (Por pieza) 350,00 € 350,00 € 470,00 €
Blanqueamiento dental en consulta (Ldémpara LED, plasma) 280,00 € 280,00 € 355,00 €
Blanqueamiento dental en consulta (Laser) ** 440,00€ | 440,00€ | 51500¢€
Blanqueamiento interno dental por pieza cada sesion 40,00 € 40,00 € 70,00 €
Blanqueamiento dental en domicilio (Férulas, kit y visitas incluidas) 170,00 € 170,00 € 215,00 €
Blangueamiento dental combinado. Consulta (Ldmpara) mds domicilio 380,00 € 380,00€ | 470,00 €

Carillas de composite (Por pieza)

100,00 €

100,00 €

150,00 €

Q. Patologia Articulacion Temporo Mandibular ATM
Estudio articulacion, anamnesis, exploracion, toma de registros, montaje

y analisis articulador 6500¢€ 6500¢€ 11000 €
Revision periodica Nada Nada Nada

l’::figj_)uztezla%c'gvz)_l%lg;iigr?)l[zss(l)r(Tl]rg?éL;é/)e montaje de modelos en articulador 100,00 € 100,00 € 105,00 €
Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante tipo Michigan 215,00 € 215,00 € 220,00 €
Tratamiento con férula de adelantamiento mandibular 270,00 € 270,00 € 300,00 €
Reparaciones, rebases y reajustes de férula 40,00 € 40,00 € 40,00 €
Colocacién de botones y elasticos clase Ill (Unidad) 150,00 € 150,00 € 150,00 €
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Recargos metal precioso o semiprecioso Seg. Cotiz. = Seg. Cotiz. | Seg. Cotiz.
Encerado diagndstico (Por pieza) 15,00 € 15,00 € 20,00 €

Los actos dentales aplicables en cada centro apareceran reflejados en los Cuadros Dentales

(consultables en www.adeslas.es/cuadrodental).

(*) Estos actos dentales seran aplicables en las Clinicas Dentales Adeslas, consultables en www.adeslas.es/cuadrodental
(**) Actos Dentales de la modalidad Optima, identificados en el Cuadro Dental con sombreado gris.

(*++) Actos Dentales de la modalidad Dental, identificados en el Cuadro Dental sin sombrear.

NOTA: Todos los productos sanitarios, incluidas las protesis, reparaciones, ainadidos de piezas o componentes de las mismas,
son fabricados, realizados y comercializados por laboratorios debidamente autorizados para ello.

*+ Solo en clinicas con dicha tecnologia.
Actos dentales validos salvo error tipografico.
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LIMITACIONES A LA OPOSICION A LA PRORROGA POR PARTE DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS EN

LOS CONTRATOS DE SEGURO CON PARTICULARES EN LA MODALIDAD DE PRESTACION DE ASISTENCIA
SANITARIA CON CUADRO MEDICO EN CASOS DE EDAD AVANZADA O ENFERMEDADES GRAVES

Los contratos de seguro de salud con particulares en la modalidad de prestacion de servicios con cuadro médico suelen
ser contratos de duracion anual que se prorrogan automaticamente por otra anualidad si ninguna de las partes se opone
a la misma. Esta posibilidad de oposicién a la prérroga es una facultad que las entidades aseguradoras solo ejercitan
excepcionalmente en casos extremos y graves por mal uso de la poliza pero nunca por exceso de siniestralidad o edad.

No obstante lo anterior, la entidad aseguradora adherida a la “Guia de buenas practicas en materia de contratacion de los
seguros de salud” no se opondra a la prorroga del contrato en los supuestos recogidos en este anexo y siempre que se
cumplan las siguientes condiciones:

1. No oponerse a la prérroga de contratos de seguro que tengan Asegurados con determinadas situaciones de enfer-
medad grave, siempre y cuando el primer diagnostico se haya producido durante su periodo de alta en la pdliza. Seran
enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato de las que se enumeran a continuacion:

- Procesos oncoldgicos activos.

- Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirirgico o intervencionista.
- Trasplante de drganos.

- Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.

- Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.

- Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia respiratoria crénica torpida.

- Hepatopatias crénicas (Excluidas las de origen alcohdlico).

- Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

- Degeneracion macular.

2. No ejercitar oposicion a la prorroga respecto de contratos de seguro que tengan Asegurados mayores de 65 afos,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigiedad continuada de 5 0 mas anos.

3. Los compromisos anteriores no seran de aplicacion o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en los que:

- El Asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o inexactitud por parte del mismo a la
hora de declarar el riesgo.

- Se produjese impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacion por parte del Tomador.

4. La renuncia por parte de la compafiia a su derecho de oponerse a la continuidad de la pdliza requiere de forma inex-
cusable que el Tomador acepte la prima y la participacion en el coste de los servicios que le correspondan, y que la Ase-
guradora podra actualizar periédicamente para adecuarlos a la evolucion de los costes del seguro, siempre conforme a
criterios actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.

La Aseguradora

SegurCaixa Adeslas, S.A.
de Seguros y Reaseguros

S.NILW.1716.02

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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