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El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca de las principales caracteristicas del pro-
ducto, de tal modo que no implica cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni aceptacién del riesgo por
la misma. La informacién precontractual y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.
¢En qué consiste este tipo de seguro?

El Seguro Adeslas Colectivos es un seguro de Salud destinado a Empresas y Segmentos con diferentes modalidades de contratacion:

- Modalidad Cuadro Médico: da acceso exclusivamente a la Asistencia Sanitaria a través del Cuadro Médico concertado por la
Aseguradora.

- Modalidad Reembolso: permite combinar la libre eleccion de centros y/o profesionales a través de Reembolso de Gastos Médi-
cos, con el acceso a la Asistencia Sanitaria a través del Cuadro Médico concertado por la Aseguradora.

- Modalidad Ambulatoria: da acceso a la asistencia Sanitaria en régimen de consulta ambulatoria, especialidades y medios de
diagnéstico a través del Cuadro Médico concertado por la Aseguradora.

- Modalidad Dental: asistencia bucodental que permite acceder a todas las especialidades y tratamientos dentales, a través de las
Clinicas Dentales concertadas y propias.

La modalidad y condiciones finalmente aplicables seran las determinadas en la negociacién del Colectivo con la Aseguradora.

PN ¢Qué se asegura? ¢Qué no esta asegurado?
N En funcion de la modalidad contratada: Todas las modalidades excluyen:
X Asistencia sanitaria por Alcoholismo, Drogadiccion, Autole-

+/ Medicina Primaria: medicina general, pediatria y servicio de

enfermeria. siones.

X Farmacos y medicamentos de cualquier clase.

v/ Especialidades médico quirdrgicas: Alergologia, Anestesio- Lesiones producidas por la practica profesional de cualquier

logia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato e
digestivo, cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General U aCt'V'da(,j' ) i .,

y del Aparato Digestivo, Cirugia maxilofacial, Cirugia Pediatri- X Enfermgdades c.ongenlta.s previas ’alla contratacm[l.l

ca, Cirugia Plastica Reparadora, Cirugia Toracica, Dermatolo- X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosméticas.

gia médico quirdrgica, Endocrinologia y Nutricion, Geriatria, X Tratamientos o pruebas no contrastadas cientificamente, y/o
Hem.at_ologla y Hemoterapia, lInmunoIogla, [Vledlcma Iqterqa, experimentales.

Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, % Residencia o estancia superior a nueve meses en el extranjero
Neurofisiologia Clinicas, Neurologia, Obstetricia y ginecolo- (Modalidad Reembolso).

X

gia, Oftalmologia, Oncologia médica y Radioterapica, Otorri- Cualaui istenci ise int iento hospitalari
nolaringologia, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Rehabilitacion y LRLT]UTET GRIAENE (U8 [0k I EMEIIEnTD M ElEm @
en hospital de dia, asi como las intervenciones quirurgicas

FROERTE, UREege), Uy, 6e diagndsticas y terapéuticas (Modalidad Ambulatoria).

v Mediqina Pre\(entiya: controjes prevqr?tivo.s,de Pedi_atria, Gine- X Los servicios odontoldgicos no incluidos en la relacion de co-
cologia, Cardiologia, Urologia y Planificacion Familiar. berturas (Modalidad Dental).

+ Medios de diagnostico: Andlisis clinicos, Radiologia general;
medios de diagnostico de alta tecnologia.

- i . ; Existen restriccion nl r
+ Otros servicios: preparacion al parto y podologia. E ¢Existen restricciones en lo que respecta

) a la cobertura?
En la modalidad de cuadro médico y reembolso incluye Asistencia L . .
Sanitaria en el extranjero como consecuencia de una enfermedad En funcion de la modalidad contratada:
? acpideqtg sobrevenido dufrante el vtigje: qﬁeda_ tm:bi(.erta}x La asis- ! Vacunas seran por cuenta del asegurado.
encia medica, quirurgica, farmaceutica u nospitaiaria. Ademas, ! Pueden establecerse limites en hospitalizacion psiquiatrica u

esta cobertura incluye: gastos odontoldgicos de urgencia, tras- : . ’
lado sanitario o repatriacion médica, gastos de regreso por alta otros, segun la modalidad contratada establecidos en el contrato.

hospitalaria, etc. : Podologia esta limitada a 12 sesiones por anualidad.
) , ) . ! Psicologia clinica, esta limitada a 20 sesiones o0 40 sesiones en
En la modalidad Dental: Odontologia Preventiva, Pruebas Diag- caso de trastornos alimenticios, por anualidad y persona.

nosticas, Obturaciones empastes, Endodoncias, Periodoncias.
Odontopediatria, Ortodoncia, Protesis, Cirugia Oral, Implantologia,
Estética Dental y Articulacion Temporo Mandibular.

! Las prestaciones a las que se acceda por Reembolso, la Ase-
guradora reembolsara porcentaje y limite de gastos establecido
en el contrato por persona y anualidad de seguro.

! Pueden establecerse periodos entre tres, seis o diez meses,
para acceder a algunas de las prestaciones cubiertas.

! El contratante, en su caso, participara en el coste de los servicios
recibidos, mediante el pago de una cantidad estipulada.

! La modalidad que incluya asistencia en viaje en el extranjero,
estara limitada a 12.000 € por anualidad y persona (con subli-
mites establecidos en el contrato). La estancia maxima cubier-
ta en el extranjero no podra exceder de 90 dias consecutivos
por viaje o desplazamiento.
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¢Doénde estoy cubierto?

El ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:
v Asistencia Sanitaria: en territorio nacional, en centros médicos concertados por la Aseguradora.

v Reembolso de Gastos: podra realizarse en centros médicos de libre eleccion en todo el mundo, siempre que no supere nueve meses de
residencia fuera del territorio nacional.

+ Asistencia en Viaje en el Extranjero: se extiende a todo el mundo en desplazamientos inferiores a 90 dias.
+ Asistencia Dental: en territorio nacional, en centros dentales concertados por la Aseguradora.

¢Cudles son mis obligaciones?

e |as personas a asegurar deben declarar en el Cuestionario de Salud previo a la contratacion todas las circunstancias conocidas que puedan
influir en la valoracion del riesgo segun su estado de salud, a no ser que se establezca lo contrario en el contrato.

e Facilitar a la Aseguradora, la documentacion e informacion médica que en su caso le sea requerida.

e Pago del seguro.

e Utilizar los centros concertados para acceder a la prestacion.

e |dentificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

e Para recibir el abono de facturas en la modalidad de reembolso de gastos médicos, debera presentarse un impreso de solicitud de reem-
bolso, junto las facturas relativas a los gastos sanitarios debidamente cumplimentadas, prescripcion e informes médicos solicitados.

e Elasegurado deberd abonar la cantidad a cargo del asegurado por los servicios utilizados de asistencia sanitaria, a no ser que se establezca
lo contrario en el contrato.

e Abonar la cantidad a cargo del Asegurado por los servicios dentales que va a utilizar en las Clinicas Dentales.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Forma de Pago: domiciliacion bancaria.
Periodicidad de Pago: el pago es anual, salvo que se establezca otra cosa en el contrato, pudiendo pactarse su fraccionamiento.
Fecha de Primer Pago: en la fecha de inicio del seguro.

¢Cuando comienza y finaliza el contrato?

Fecha de Inicio: a pactar con el Cliente y la Compariia Aseguradora.
Fecha de Finalizacion: se determinara en funcion de lo pactado en el contrato.
Renovacion: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes.

¢Coémo puedo rescindir el contrato?

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

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid - NIF A28011864
Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.

PAG. 2/2



