Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS



Prevencion Salud nace en el 2014 con el respaldo
que brinda pertenecer al Grupo Sancor Seguros,
lider en la Republica Argentina con 70 anos de
trayectoria y creciente expansion internacional.

La innovacion, caracteristica diferencial de todas
las empresas del Grupo, esta en nuestro ADN y la
aplicamos a nuestras coberturas.

Estamos comprometidos con la calidad y la
eficiencia de nuestra prestacion. La atencion
personalizada y una marcada vocacion de
servicio con orientacion al afiliado forman parte
de nuestra filosofia de trabajo.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS




PREVENCION SALUD
EN NUMEROS



3.864 108.776 5.464 160.000

CLINICAS Y PROFESIONALES FARMACIAS AFILIADOS
SANATORIOS




ORGANIZACIONCOUYET S.A.

Productores y Asesores de Seguros

X

Coberturas



NUESTROS PLANES MEDICOS

Plan A1 Plan A4
Plan A2 Plan A5

Plan A3 Plan A6 Plan Az Planjoven

Contamos con una variedad de Planes Médicos pensados para adaptarse

a las exigencias, expectativas y posibilidades econdmicas de cada afiliado.
Nuestras coberturas, de alcance nacional, fueron especialmente desarrolladas para
satisfacer todas las necesidades de una persona en materia de salud.



Conocé las caracteristicas generales de este Plan:
COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA SALUD MENTAL COBERTURA
Consultas con Médicos Clinicos v Especiolistas ST/SL Cobertura durante el Embarazo y para 100% Cansultas Hasta 30
el recién nocide hasto el ler. afio de vido (Psiquiatria y Psicologia) sesiones / CC
L

Consultas a Demicilio ST/SL/CC
. COBERTURA
Este plan cuenta con una cobertura esencial — : CDONTOLOGIA
4 . . Practicas de Laboratorie ST/5L .
a precio conveniente. La cartilla es cerrada, Consultas y Urgencias ST/SL P
por lo tanto, tenés que recurrir a los prestadores Estudios y Précticas de Diagnéstico PT— ey
que alli se indican. y Tratamiento (Radiologio, Ecografia, ST/SL ¢ Cristoles Estandar Por reintegro

Resonancias, Tomografias, entre atras)

Con Al las prétesis nacionales cuentan con una Entre Sy 18 afos L : ; J
. de edod por Oni 3 Armazén For reintegro

cobertura del 100%. Estamos las 24 horas, Kinesiclogia - Fisioterapia 25 xesianas Ortodoncia ol porrintegro, T ’

. - oan wne antigieded
a tu lado y en tus pantallas, por eso contds con Fonoaudialogia 25 sesiones minime do 12 moses,
nuestro servicio de Consultorio Médico Virtual, . N )

- ., Materiol Radicactivo 100% . . N

una consulta con un médico a través de Ademads incluye las siguientes coberturas:

una videsllamada. anterialdeContmste 0%
J
PRESTACIOMES ESPECIALES COBERTURA BENEFICIOS ESPECIALES

MEDICAMENTOS COBERTURA Hemadidlisis 100% Seguro de Continuidad
El grupa familiar cuenta con cobertura sin cargo durante
Medicomentos Ambulatorios % Trasplantes 100% 3 meses, en caso de fallecimienta del titular.
‘descuentos en farmacias adheridas,
@ icas) Pratesis e Implantes seqin PMO 100% .
Seguro de Sepelio
Vecunas SEQL:lﬂ Ortesis segin PMO Por reintegro Subsidio pora gostos de sepelio ante fallecimiento del titular
Vademécum o conyuge.
, . Ortopedia )
Medicomentos Crénicos (Res. 310) 0% (plantilla y colzade ortopédico) Por reintegro Servicio de Asistencia al Viajero
Cobertura Macional con red propia.
Medicomentos en Internacién 100% BIU 1 cada 5 afias Arep
: 100% Consvlteric Médico Virtual
Medicament Wi B i L . . x
edicamentos ¥ ucunc: Segln Alergia CT/CL Atencién médica en tw celular las 24hs los 345 dios del ofio.
del Plan Materno Infantil
Vademécum L
L Mutricién 100% CT/ CL Optlou digital
Medicamentos Oncoldgicos - HIV 100% Compra tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
Medicamentos Inmunosupresares 100% dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casa, sin costos de envio.
LN
J

COBERTURA EN INTEPNACIC')N COBERTURA
Tipe de Habitacian Compartida
NOTAS Y REFERENCIAS
ST/5L

Internacién Clinica y/o Guirdrgica

Especiolizado (Unidad de Teropio Intensiva, SC: Sin Copago CC: Con Copage ST: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Cen Limite -

-

Unided Corenaria, Neonatologia, Pediatria, ST/SL or
Maternidad) El plan de cobertura es de tipo "cerrado”, es decir, sus beneficiarios Los montos de copago ¥y reintegro pueden consultarse en nuestra web:

) . L . solo podrdan utilizar libremente los prestadores que formen parte www.prevencionsalud.com.ar Los valores de reintegro son por afio
Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular 5T/SL de su Cartilla. calendario, ne acumulables y segin normas Prevencidn Salud. +
Materiol Descartable 100% Las prestaciones serdn cubiertas con los alcances, extensiones Los valores de reintegro son por persona, afio calendario y no

M ial Radi . deC 100% y limites previstos en el Programa Médico Obligaterio (PMO), acurmulables, de acuerdo al valar individual de la prestacién realizada.
‘ ‘ \ aterial Radioactivo y de Contraste J salvo en los casos que se indique expresamente lo contrario. —




Conocé las caracteristicas generales de este Plan: PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA  REINT. SALUD MENTAL COBERTURA  REINT.
COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA REINT. Cobertura durante ] Embarazo Consultas Hasta 30
y para el recién nacido hasta 100% 1| (Psiguiatrio v Psicologia) sesiones / CC sl
Consultas con Médicos Clinicos y Especialistas ST/SL sl el 1er. afic de vida
L. A
Consultas g Domicilio ST/SL/CC s L Internacién Psiquidtrica Hasta 30 dias NO )
Emergencias Médicas ST/SL NO ODONTOLOGIA COBERTURA REINT.
i i i OPTICA COBERTURA REINT.
Cf:ir'l plan ﬂZLvashu ;enet une l:artlllladlql‘::’erth con Précticas de Laboratorio ST/SL sl Consultos y Urgencias ST/ 5L st
reintegros. Las habitaciones son individuales. Cristales Estdndar Por reintegro anuel Sl
En fur?mdus contds con una cobertura del Estudios y Practicas de Diagnéstica Odontologia General ST/SL sl ' ntagre anu
0% . . ¢ iva del 50° ) ) y Tratamiento (Rodiologie, Ecogrofio, ST/SL sl P — Cristoles Bifocales Por reintegro anval gl
40%, en cirugia refractiva del 50%, en prétesis Resonancias, Tomografias, antre otras) Prétesis antigiedad minima sl
importadas del 50% y en nacionales del 100%. I — o do 12 mases. Lentes de Contacto Por reintegro anval sl
7 " nesiclogia + Fisioterapia Seslones
También te ofrecemos vacunas para alergias, ‘g ' o e 36 oonpor ez Armazén Por reintegro anval | 51
lentes de contacto, programas preventivos, Fonoaudiclogia 30 sesiones sl Ortopedia maxilar y ertedoncia €T, can o antigiedad sl
P minima de 12 meses. E0% por dnica vez
la mayor cobertura odontolégica y 100% Material Radicactivo 100% sl Cirugia Refractiva can ung antigledod si
A 100%% de cobertura hasto minima de 18 meses
de l:ol:!erturu en ortodoncia en prestadores [ Moterial e Contraste pre s Dot s \. J
seleccionados. Estamos a tu lade cuando lo Ortodoncia prestacional meﬂnhwmwf sl
necesitds, por eso con este plan contds con . e e gocdad )
asistencia al viajero en paises limitrofes. MEDICAMENTOS COBERTURA REINT.
Medicamentos Ambulatarios Ademads incluye las siguientes coberturas:
(descuentos en farmacias adheridas) 40% 51
PRESTACIONES ESPECIALES COBERTURA REINT. BENEFICIOS ESPECIALES
Segun
Vacunas Vaodeméoum sl Hemodidlisis 100% NO Seguro de Continuidad
El grupo familiar cuenta con cobertura sin cargo durante
- - Medicamentos Crénicos (Res, 310) 70% 51 Trasplantes 100% MO 3 meses, en caso de fallecimiento del titular,

51 Pratesis e Implantes segon PMO 100% Ell Seguro de Sepelic
Subsidio para gastos de sepelic onte follecimiento del titular

Medicamentos y Vacunas 5100% o Ortesis seglin PMO Por reintegro Sl o cényuge.
. egun
del Plan Materno Infantil Vademécum Yeso Plastico 100% sl Servicio de Asistencia ol Viajero
) Cobertura Nacional con red propia y en paises limitrofes.
Medicamentos Oncolégicos - HIV 100% NO Ortopedia Por raintedaro gl propia y en p
- (plantilla y calzado ortopédico) ? Consultorio Médico Virtual
Medicamentas Inmunosupresares 100% NO ” ‘1 P -
\ J DIU 1 cada 5 ofios NO Atencién médica en tu celular los 24hs los 365 dias del afio.
, Alergia cT/CL si Optica digital )
COBERTURA EN INTERNACION COBERTURA REINT. g / Comprd tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
i | dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casa, sin costos de envio.
Tipo de Habitacién Individual - Vacunas de alergia Par reintegro Sl \ y
icid T
Internacién Clinica y/o Guirbrgica ST/SL si | _hutricion wokcr/er | s )
. Especializada (Unidad de Terapia Intensiva,
’{:I'Ifn,'tdad ISD;anarr'u, Neonatologia, Pediatria, ST/SL sl NOTAS Y REFERENCIAS
aterniaao
FRN
Hemadinamia y Cirugla Cardiovascular ST/SL 1 SC: Sin Copago CC: Con Copago 5T: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegrighls
Material Descartable 100% &l El plan de cobertura es de tipo "abierta”, es decir, sus beneficiarios Les montos de copoge y reintegro pueden consultarse en nuestra web:
podran salicitar el reintegro correspondiente ante la realizacidn www.prevencionsalud.com.ar Los reintegros estan sujetos al valer del
Material Radioactivo y de Contraste 100% sl de une practica con prestedores que no farmen parte de su Cortille. plany son por afio culendorio_. no acur_ﬁl._llables ¥ segln nermas de . +
o Prevencion Solud. Pueden solicitorse Unicamente cuando fuera realizaa.
Las prestaciones serdn cubiertas con los olcances, extensiones con prestadores/profesionales gue no formen parte de la cortilla médica.
¥ limites previstos en el Pregrama Médico Obligatoria (PMO), —
-y e salvo en los casos que se indique expresemente lo contrario. En dptica se reconoce per afio un par de eristales estdndar o bifocales
y un par de lentes de contacto.

Medicamentos en Internacian 100%

\.




Ademas incluye las siguientes coberturas:

PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT.
Conocé las caracteristicas generales de este Plan: P PRESTACIONES ESPECIALES COBERTURA  REINT.
y paro el recién nacido hosto 100% st Flabolegio (tratamiento
RTURA R . Ao de vi
COBERTURA AMBULATORIA COBERTU EINT, Ld ler. afio de vida 1 esclerosante de vérices) & Sesiones sl
M ! speciclist T ! 1
Consultas con Médicos Clinicos y Especiclistas ST/SL Si Ecogrofic 30 0 4D de;:z:’ n.;lmsblirc:::s sl
Consultas o Domicilio ST/SL/CC 51 ODONTOLOGIA COBERTURA REINT. —
Hemodidlisis 100% NO
: . T ; Consultasy U ios ST/SL Si
Emergencias Médicas ST/SL NO onsutas y Urgencia Teasplontes 100% NO
Con este plan podés acceder a una mayor Précticos de Laboratorio ST/SL sl Odontologia Generol ST/SL St Prétesis o Implantes segin PMO 100% s1
cobertura en prétesis importadas. Tomb!en contgs Estudios y Précticas de Diogndstico i Ortesis sogon PMO Por reintegro 51
con una cobertura del 40% en un vademécum mds y Tratamiento (Rodiologia, Ecografia, ST/SL s Prétesis antighedad mnimo sl .
4 . 5g : ¥ y do 12 meses. Yeso Plastico 100% Si
amplio. Te brindamos el servicio de ecografias 3D Resononcias, Tomogrofias, entre otras) - =
. . rtopedia » Tt
y 4D. EStbe plan ";d;’;goc:’bertqro e-n ﬂebeIO_g'c Kinesiokgla - Fisioterapia 35 sesiones Sl Entre § y 38 ofics por imica (plantillo y calzodo ortopédico) i iy $i
n rtur %o en cirugia refractiva. ., 0 valores de o
Y una cobe tura de o en cirvugia re activa " wdiclogia 25 saslonas ol Ortopedia maxilar y ortodoncia “C‘Ia:mm‘ reintegro sl DIV 1 coda § aftes NO
minina de 6 meses. A - P
Material Radioactive 100% St o LA o
Vacunas de alergia Por reintegro s
Materiol de Contraste 40% St mﬂmm
\ / Okt B ool Nutricién 100% CT/ CL si
Prevencida Schud segin sl ~ /
MEDICAMENTOS COBERTURA T winions do & mases.
= J
Medicomentos Ambulotorios 40% < BENEFICIOS ESPECIALES
o n forr he v
(descuentos en farmocios adheridos) SALUD MENTAL COBERTURA REINT. Seguro de Continuided
S El grupo fomilior cuento con cobertura sin corgo durante
egun ERts PeN
Vacunos Vcdcv‘?‘lécum 5 Consultas Hosta 30 " 6 meses, en coso de fallecimiento del titular,
(Psiquiatrio y Psicologia) sesiones / CC ! Seguro de Sepelio
Medicomentos Crénicos (Res. 310) 70% B Subsidio para gostos de sepelio ante follecimiento del titular
L Internacion Psiquidtrica Hasto 30 dios NO J o conyuge.
Medicomentos en Internocion 100% S - - -
Servicio de Asistencia al Viagjero
Medicomentos y Vacunas SlOOfX) NO OPTICA COBERTURA REINT. Cobertura Nacional y en palses limitrofes.
2 egun
del Plan Materno Infantil Vodemécum Cristoles Esténdar Por reintegro anual sl Conwh_orio Mﬁko Virtual )
Atencién médica en tu celulor las 26hs bos 365 dios del afio.
Medicomentos Oncolégicos « HIV 100% NO : 3 ,
Cristcles Bifocales Por reintegro anual sl Optica digital
s SUDresor o ‘
\Medlcumcnxo, Inmunosupresores 100% NO ) Lentes de Contacto Por reintegro onual St Comprd tus lentes recetodos, de contactoy de sol desde cualquier
dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu cosa, sin costos de envio.
Armazén Por reintegro anual Si .
COBERTURA EN INTERNACION COBERTURA REINT.
100% por dnica ver
Tipo de Habitacién Individual sl Cirugia Refractiva €on uno ontigteded s
minimo de 18 meses g
Internacién Clinice y/o Quirirgice ST/SL Si
Especializada (Unidad de Teropio Intensiva, NO Y REFERENCIAS
Unidad Coronerio, Neonatologio, Pediotrio, ST/SL Sl
Maternidod) SC: Sin Copago CC: Con Copago ST: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegro
Hemodinomia y Cirugio Cordiovesculor ST/SL St El plan de cobertura es de tipo “abierto®, es decir, sus beneficiarios Los montos de copago y reintegro pueden consultarse en nuestra web:
z podran solicitar el reintegro correspondiente ante la realizocion www.prevencionsalud.com.ar Los reintegros estan sujetos ol valor del
Material Descartoble 100% 51 de una prdctica con prestadores que no formen parte de su Cortilla, plon y son por afic calendario, no ocumulables y segin normas de
Prevencion Salud. Pueden solicitarse Unicamente cuando fuera realizada
\Mo!w:ol Radicactivo y de Controste 100% Sl ) Las prestaciones serdn cubiertos con los clcances, extensiones con prestodores/profesionales que no formen parte de la cortillo médico,
y limites previstos en el Programa Médico Obligatorio (PMO),
salvo en los cosos gue se indigque expresamente lo contrario. En Sptico se reconoce por afio un par de cristoles estandar o bifocales

y un par de lentes de contacto.



Plan A4

Con este plan accedés a una cartilla

de prestadores de mayor prestigio a nivel nacional,
un amplio vademécum y reintegros superadores.
La cobertura en dptica y odontologia es superior.
75% de cobertura en prétesis importadas,

100% de cobertura en préotesis nacionales

y 100% de cobertura en cirugia refractiva.

Con A4 también te ofrecemos una cobertura
superadora en fisio-kinesiclogia.

Estamos a tu lado cuando lo necesitds, por eso
tu asistencia al vigjero funciona a nivel nacional
y en paises limitrofes.

.-\

Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA REINT. ODOMNTOLOGIA COBERTURA REINT. SALUD MEMNTAL COBERTURA REINT.
Consultos con Médicos Clinicos y Especialistos ST/5SL | Consultas y Urgencias ST/ sL sl Cansultas Hasta 30 5
. - (Psiquiatria y Psicalogia) sesiones / CC I
Consultos a Domicilio ST/5L =l Odontelogio General ST/SL = |
Emergencias Médicas ST/5L MO CT / CL con una Internacidn Psiquidtrica Hasta 30 dias NO
N omtigledad minima de 1 r,
Prétesis e Implantes & meses para pritesis ¥ E
Practicas de Laboratorio ST/5L sl 12 meses porn implantes.
Estudics y Précticas de Diognéstico Sin limitz de edod por imica GPTICA COBERTURA  REINT.
o " 2 , walores de red
¥ Trutclrnlfa.'\lo [Rcdra.'ngra, Ecogrofia, ST/SL sl Ortopedia maxilar y ertedoncia ?Tummmwm sl Cristales Estandar Por reintegro gl
Resononcias, Tomografias, entre otras) minima de & meses.
Kinesiclogia - Fisioterapia 40 sesiones sl mmnﬂ Cristales Bifocales Por reintegro Sl
Ortedencia prestacional prestodares desig pear -
— N o S sl Lentes de Contocto Par reintegre sl
Foncaudiclogia 40 sesiones sl N P'"“'ﬂﬂmmm?ﬁ"'
de & meses. A i
L Material Rodicoctivo y de Contraste 100% = | \ — A Armaozén Por reintegro 51
100%% por dnica vex
Ademas incluye las siguientes coberturas: Cirugia Refractive con s antigedad 51
MEDICAMENTOS COBERTURA REINT. \ minima de 12 meses J
PRESTACIOMES ESPECIALES COBERTURA REINT.
Medicomentos Ambulotorios
a . &% sl Flebologia (tratomiento
(descuentos en farmocios odheridos
! ! ) esclerosante de vérices) # Sesiones sl BENEFICIOS ESPECIALES
Segin . 1 por embarazo
Vacunas . sl Ecografias 3D o 4D sl Seguro de Continuidad
Vademécum desde el 5to. mes El grupe familiar cuenta cen cobertura sin cargo
i durante & meses, ¢n caso de fallecimients del titular,
Medicomentos Cronicos (Res. 310) T0% 2l Hemadidlisis 100% NO
Medicomentos en Internacién 1009% sl Trasplentes 100% NO Swgufoldq Sepelio ) o
Subsidioc para gastos de sepelio ante fallecimiento
Prétesis e Implontes segin PMO Par reintegro sl del titular o cdnyuge.
Medicamentos y Vacunas Slm MO re
egun : : - rat B B
del Plan Materno Infantil Viodeméeum Ortesis segin PMO Paor reintegro sl Servicio de Asistencia al Vigjera
: Yeso Plastico 100% <l Cobertura Nacienal ¥ en paises limitrofes.
Medicamentos Oncolégicos - HIV 100% NO -
- Ortopedia Por reintegro <l Consultorie Médico Virtual
k_Mn-dwamc ntos Inmunosupresores 100% NO (plontilla y calzado ortopédico) Atencidn médica en tu celular las 2éhs los 3465 dios del afio.
1 coda 5 ai NO £ N
X o cade b anes Optica digital
COBERTURA EN [NTERNACION COBERTURA REINT. Alergia CT/CL 51 Compra tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
} o - dispesitivo, al mejor precio y recibilos en tu cosa, sin costos de envia,
Tipe de Habitocion Individual sl Vacunas de alergia Por reintegro sl L. A
Internacién Clinica y/o Quirdrgico ST/SL Sl Mutricion 100% CT/ CL sl
Especializada (Unidod de Teropia Intensiva, Rehabilitacién Postural Global (RPG) Por reintegro gl
Unidod Coronaria, Meonatologio, Pediotrig, ST/SL sl -
Maternidod) Drenaje Linfético CT/CL sl
\ J
Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular ST/5L |
MOTAS Y REFEREMCIAS
Material Descartable 100% sl
SC: Sin Copago CC: Con Copago 5T: Sin Tope CT: Con Tope 5L: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegro
Material Radioactivo y de Contraste 100% L |
El plan de cobertura es de tipo “obierte”, es decir, sus beneficiaries Los montos de copago y reintegro pueden consultarse en nuestra web:
podran solicitar el reintegro correspondients ante la realizocian whwrw.prevencionsalud.comaar Los reintegros estan sujetos al valor del
PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT. de una practica con prestadores que no formen parte de su Cartillo. plan y son por efie calendario, no acumulables ¥ segin normas de
Prevencign Salud. Pueden solicitarse dnicamente cuando fuera reclizada
Las prestaciones serdn cubiertos con los alcances, extensiones con prestadores,/profesionales que no formen parte de la cartilla médica.
Cobe rura dt”a"te =l Emba razo y para 100% sl y limites previstos en el Progroma Médico Obligatario (PMO),
el recién nacido hasta el ler. afio de vida salvo en los cosos que se indique expresamente o contrario, En éptica se reconoce por afio un par de cristales estandar o bifocoles
p y un par de lentes de contacto.




PlanAS

Con este plan accedés a cirugias estéticas

y refractiva. Los reintegros son superadores.
Accedes a habitaciones VIP. Ofrecemos una
mayor cobertura en flebologia y éptica.

En odontologia implantes y prétesis también
cuentan con una cobertura mayor.

Prétesis importadas al 100%.

Te ofrecemos chequeos médicos y ecografia 3D, 4D
o 5D. Contds con una cobertura del 50% en
vademécum y por Ultimo, como estamos a tu lado
cuando lo necesitas, el servicio de asistencia

al viajero cuenta con cobertura nacional

e internacional.

Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

OPTICA COBERTURA REINT. ODONTOLOGIA COBERTURA REINT.
COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA REINT. Cristales Estandaor Por reintegro anual sl Consultos y Urgencias ST/5L sl
Consultas con Médices Chinicos y Especialistas ST/SL sl Cristales Bifocales Por reintegro anual sl Odontollogio General ST/SL |
Consultas a Domicilio ST/SL sl Lentes de Contacto Por reintegre anual | S €T/ Cleonwea
Prétesis e Implantes Srikigleded minkna de |
; i & rét
Emergencias Médicos 5T/SL ] Armazén Por reintegro anual 5l u"':‘-‘-_mm::i
P - 100% por dnicay
Précticas de Loboratorio ST/5L Sl Cirugia Refractiva ey u.:,;:;:d:; 5l Sthhﬁ'Mp;
) minima de & meses I:Irtnpm]n maxilar ¥ ortodencla _MUH.D_M“: =
Estudios y Practicas de Diagndstico e S Y e cTI' ’."n"."';‘:" s
y Tratomiento (Rodiclogic, Ecografia, ST/SL sl - P
[ uye nte H
Resonancias, Tomografias, entre otras) Ademas inch las siguie s coberturas 100 de cobertura sin limite
PRESTACIOMES ESPECIALES COBERTURA REINT. dEM'pﬂd. amodiot po
Kinesiclogia - Fisioterapia ST/SL si ; SPEC . Ortodoncia prestacional “p,mnm S|
CT/CL Usa coda 2 afos cartilla, sin corencia o
Fonooudiologi S§T/SL | ontigiiedod en of plan.
e ! Cirvgla Estética ceimmieizmne | S0 [N /
kMutwiul Radicactivo y de Contraste 100% sl ) — SALUD MENT. COBERTURA
N LLY AL
Flebolegia (tratomiento 12 Sesio -
esclerosante de varices) slenes Consultas Hasta &5
MEDICAMENTOS COBERTURA i : ; e 51
(Psiguiatrio y Psicologia) SELONeS
] Ecografias 30, 4D o 5D dl g:rcmsburum sl
Medicomentos P.rr\buk?tclrms . 5% sl esde el Sto. mes Internacién Psiquidtrice Hasta 40 dias NO J
(descuentos en farmacias adheridas) " -
Hoemeopatia ¥ Acupuntura CT/ CL por reintegro sl
Vacunas Wj:ra"é:um g Hemodidlisis 100% NO
] Trosplontes 100% WO
Medicomentes Cronicos (Res. 310) 0% 51
: : Prétesis e Implontes segdn PMO 100% 1] BENEEICIOS ESPECIALES
Medicamentos en Internacién 100% sl -
Ortesis segun PMO Por reintegro 1] Seguro de Continvidad
Medicamentos y Vacunas 1m . El grupc familiar cuenta con cobertura sin carge durante
del Plan Materno Infantil W :Eg:n NO esis ¢ Implantes rtados ! 5l 12 mesas, en caso de fallecimiento del titular.
'odemécum e
- — Yeso Plastico 100% 51 Seguro de Sepalio
Medicamentes Oncelégices - HIV 100% NO Ortapedia Subsidio pora gostos de sepelic ante fallecimiento
. " P int ti - 3
Medicamentos Inmunosupresores 100% NO ) (plantilla y calzade ortopédica) s o dai titular o cényuge
L. &
ol 1 cada 2 afios NO Chequec Médico Anual
COBERTURA EM INTERNACION COBERTURA REINT. Alergia CT/CL si Servicio de Asistencia al Vigjero
Cobertura Macional e Internacional.
Tipo de Habitocién VIP sl Vacunas de alergia Por reintegro 5l - — N
Consultario Médica Virtual
Internacién Clinica y/o Guirdrgica ST/SL ] Mutricién 100% CT/CL 51 Atencidn médica en tu celular las 24hs los 365 dios del ofie.
Especializada (Unidad de Terapia Intensiva, Rehabiktacién Postural Global (RPG) Por reintegro sl ﬁﬂtiﬂﬂ_diﬂ“lﬂl '
Unidod Coronaria, Neonatalogia, Pediatria, ST/5L sl - Comprd tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
Maternidad) kDmnu‘lo Linfatico CT/CL s ) L dispositive, ol mejor precio y recibilos en tu cosa, sin ca:tudumm.)
Hemadinamia y Cirugia Cordiovaseular ST/SL sl
NOTAS ¥ REFERENCIAS
Material Descartable 100% 1|
ST: Sin Tope CT: Con Tope 5SL: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegro
Material Radioactive y de Contraste 100% sl
L. "y El plan de coberturo es de tipo "oblerto”, es decir, sus beneficiarios Los montos de copago y reintegro pueden consultorse en nuestra web:
podrdn soliciter el reintegro correspondiente ante lo realizacién www.prevencionsalud.com.ar Los reintegros estdn sujetos ol valor del
PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT. de una practica con prestadores que no formen parte de su Caortilla. plan ¥ son por afio caler\doriol. no m.ur_m.rlcblns y segin normaos de )
Prevencién Salud. Pueden solicitarse dnicamente cuande fuera reclizoda
Las prestacionos serdn cublertas con los alcances, extensiones con prestadores/profesionales que no formen parte de ko cartila médica.
Cobertura durante el Embarazo y para 100% g y limites previstos en el Programa Médico Obligatorie (PMO),
el recién nacido hasta el ler. ofio de vida salvo en los cosos gue se indique expresamente ko controrio. En dptico se reconoce por afio un por de cristales estdndor o bifocales
o , y un par de lentes de contacto,




Plan Ab

Reintegros superadores, habitacién VIP, chequeo
médico y una cobertura del 60% en vademécum,
son algunas cosas que te ofrecemos con el plan Aé.
En optica, flebologia y odontologia contas con una
amplia cobertura. Accedés al 100% de cobertura
en protesis importadas.

La cirugia estética y refractiva también esta
incluida en este plan. Ademds, te brindamos
cobertura en ecografia 3D, 4D o 5D y como
estamos a tu lado cuando lo necesitds, contds

con nuestro servicio de asistencia al viajero a nivel
nacional e internacional.

Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

OPTICA COBERTURA REINT. ODONTOLOGIA COBERTURA REINT.
COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA REINT. Cristoles Esténdar Por reintegro anual sl Consultos y Urgencias ST/ SL s1
Consultas con Médicos Clinicos y Especialistas ST/SL st Cristales Bifocales Por reintegro anual | Odontologio General ST/SL Si
Consultos o Domicilio ST/SL S Lentes de Contacto Por reintegro anual Sl CL by i
Prétesis e Implontes i sl
Emergencius Médicos ST/SL NO Armazén Por reintegro onuol - | 12 meses :cva::p.br'.es
Practicos de Loboratorio ST/SL Si i ) 300% por Onica vez Sin limite de edad por
- Cirugio Refroctivo con uno entigdedod sl Ortopedia maxilar y ortodoncio et ormdso | S
Estudios y Practicas de Diagnostico \_ S P antigiedad en el plon.
y T:clum.cnto (Rodlologio, Ecogrofia, ST/StL st Z v a e 100% de cobertura sin kmite
Resonancios, Tomogrofies, entre otras) Ademas incluye las siguientes coberturas: de edod, par imica vez, en
= Ortodoncia prestacional "““"hmw;"'w"““m"" S|
Kinesiclogia - Fisioterapia ST/SL st PRESTACIONES ESPECIALES COBERTURA REINT. cartilc, tin cormcio o
entigledad en ol plon.
Fonoaudidlogio ST/SL Si CT/CL Use por afto
- x " Cirugia Estétic e hedaphepf sl sl Blangueamiento Dental Por reintegro Sl
kM::tem:l Redioactive y de Contraste 100% St 3 Be o od M:"o::«ix \ /
Flebologic (tratamiento 16 Sesiones sl
MEDICAMENTOS COBERTURA esclerosante de vérices) SALUD MENTAL COBERTURA
; 2 por embarozo Consultas Hosta 45
Medicomentos Ambulatorios o Ecogrofia 3D, 4D o 5D ; Sl e z > : =
(descuentos en formacios adheridas) 0% st = ek (Psiquiatria y Psicolagio) e
s Homeopatio y Acupuntura CT / CL por reintegro sl Llnlemccién Psiquiatrica Hosta 60 dias NO J
: egun
Vacunas Vademécum st Hemodiglisis 100% NO
Medicamentos Cronicos (Res. 310) 70% sl Trosplantes 100% NO
5 g Protesisel t on PMO 100% SI
Medicomentos en Internocién 100% St riteals ¢ Implantas segin BENEFICIOS ESPECIALES
5 2 & :
Medicamentos y Vocunos ;100% o Ortusia suain MU oF peLegrD sl Seguro de Continuidad
i egun N Prétesi R tados 100% S El grupo familior cuenta con cobertura sin cargo durante
del Plan Moterna Infantil Vademécum rétesis ¢ Implantes Importados o ! 12 meses, en caso de follecimiento del titular.
Medicamentos Oncolégicos - HIV 100% NO Yeso Pléstico 100% sl Seguro de Sepelio
Ortopedia Subsidio para gastos de sepelio ante fallecimiento
Medicamentos Inmunosupresores 100% NO ) (plantilla y colzado ortopédico) Por reintegro Sl de] titular o cényuge.
DIU 1 cado 2 afos st Chequeo Médico Anval
COBERTURA EN INTERNACION COBERTURA REINT. - - Servicio de Asistencia ol Vigjero
Alergia CT/CL sl Cobertura Nacional e Internacional.
Tipo de Hobitocién VIP St ¥ .
Vacunas de clergia Por reintegro sl Consultorio Médico Virtud
Internacién Clinica y/o Quirdrgico ST/SL St Nutricién 100% CT / CL sl Atencién médico en tu celular los 24hs ks 365 dias del ofo.
Especializada (Unidod de Teropia Intensiva, Rehabilitacién Posturol Globel (RPG) Por reintegro Sl Optlcq digital ;
Unidod Coronaria, Neonatologia, Pediotric, ST/SL Sl Compré tus lentes recetados, de contacto y de sol desde cualquier
Maternidod) L Drenaje Linfético CT/CL sl 3 \dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casa, sin costos de erwio.)
Hemodinamia y Cirugia Cardiovasculer ST/SL Sl
Materiol Descortable 100% Si NOTAS Y REFERENCIAS
Material Radiocctivo y de Controste 100% sl ST: Sin Tope CT: Con Tope CL: Con Limite REINT: Reintegro
. -
El plon de coberturo es de tipo "abierto®, es decir, sus beneficiarios Los reintegros estan sujetos o valor del plan y son por afio calendario,
PLAN MATERNO INFANTIL COBERTURA REINT. podrén solicitor el reintegro correspondiente ante la realizacién ‘ l?o'ocumuhbk5 y segun normas de Prevencién Solud, Puf-de_n solicitarse
de una proctica con prestadores que no formen parte de su Cartilla. Unicomente cuando fuera redlizada con prestadores/profesionales que
no formen parte de la cortilo médico.,
Cobertura durante el Embarozo y paro Las prestociones serdn cubiertas con los alconces, extensiones
el recién nacido hasto o 1er. oo de vido 100% st y limites previstos en el Progroma Médico Obligatario (PMO), En éptica se reconoce por afo un par de cristales esténdar o bifocales
L y salvo en los cosos que se indique expresamente lo contrario. y un par de lentes de contacto.




Conocé las caracteristicas generales de este Plan:

COBERTURA AMBULATORIA COBERTURA CC, PLAN MATERNO INFAMNTIL COBERTURA SALUD MENTAL COBERTURA cc.
Consultas con Médicos Clinicos y Especialistas ST/5SL sl Caobertura durante o Embaraze Consultas .
con y para el recién nocido hasta (Psiquiatria y Psicologia) Hasta 30 sesiones |
Consultas a Domicilio ST/SL sl &l ler, afio de vida
copago Emergencios Médicas ST /5L NO L Internocion Psiquidtrica Hasta 30 digs NO )
Practicas de Laboratario ST/SL sl ODONTOLOGIA COBERTURA
Este plan comprende una cobertura esencial Estudios y Practicas de Diagnéstico Consultas y Urgencias OPTICA COBERTURA cc.
a precio muy conveniente. Por lo tanto, vas a ¥ Tratamiente (Redliologia, Ecografia, ST/SL s , Cristales Estandar Por reintegro ND
. .. . Resonancias, Tomografios, entre otras) Odentelogia General ST/SL sl
asumir un pago adicional en prestaciones §

. ' » B . - . . Armazén Por reintegro NO
ambulatorias pero no en internacién. Kinesiologia - Fisicterapia 15 sesiones sl N v
Los prestadores son segun cartilla y te ofrecemos Fonoaudiclogio 35 sesiones | Sl
una cobertura del 100% en pratesis nacionales. .

P Materiol Radieactivo 100% NO Ademads incluye las siguientes coberturas:
L""'“'—’““' de Contraste 40% NO ) PRESTACIONES ESPECIALES COBERTURA cc. BENEFICIOS ESPECIALES
Hemodidlisis 100% NO

Seguro de Continuidad
El grupo familiar cuenta con cobertura sin cargo durante

Trasplantes 1008& NO - .
3 meses, en caso de fallecimiento del titular.
MEDICAMENTOS COBERTURA CC.
Prétesis e Implontes segin PMO 100% NO

Medicamentos Ambulatorios i ) i Serviclo de Asistencla ol Vigjero
(descuentos en farmacias adheridos) 40% NO Ortasis segOn PMO Por reintegro MO Cobertura Nacienal con red propia.
Seqil o (1] 1 cada 5 afios sl
' Vacunaos &g |._|n NO

El plan de cobertura es de tipo "cerrado”, es decir, sus beneficiarios solo Los copagoes en consultas a domicilio ¥ en practicas de salud
Maternidad) podran utilizor libremente los prestodores que formen parte de su mental serdn abonodos al prestador. Para el resto de las
Cartilla. prestaciones que tengan copago, los mismos serdn adicionados
Hemaodinamia y Cirugia Cardiovascular ST/SL NO en lo factura que mensualmente recibe ol ofiliade.

Laos prestaciones serdn cubiertas con los alcances, extensiones y limites

Material Descartable 100% NO previstos en el Programa Médico Obligatorio (PMO), salvo en bos cosos

que se indigue expresamente lo contrario.

Material Radicactive y de Contraste 100% NO
\,

#

Vademécum
T T Alergia CT/CL | )
& Medicamentos Crdnicos (Res. 310) 70% NO
Medicamentas en Internacion 100% NO
Medicamentos ¥ Vacunas 100‘_%
del Plan Materno Infantil Segon N
Vademécum
Medicamentos Oncoldgicos = HIV 100% NO
'\Ml:'dicqml:n‘.os Inmunosupresores 100% NO )
COBERTURA EN INTERMACION COBERTURA cc.
Tipe de Habitacion Compartida NO NOTAS Y REFERENCIAS
Internacién Clinica y/o Guirirgica ST/SL NO SC: Sin Copago CC: Con Copago ST: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Con Limite
Especializada (Unidad de Terapia intensiva,
Unidod Coronaria, Neonatologia, Pediotria, ST/SL NO " " i iari : : icili




ORGANIZACION COUYE




