AdeslasEXTRA 240M

Polissa d'asseguranca de malaltia.

Adeslas

| condicions especials |




AdeslasEXTRA 240M

SUMA ASSEGURADA

L'asseguradora, en concepte de reemborsament de despeses per I'assistencia sanitaria,
coberta per la polissa, que hagi rebut I'assegurat, pagara una quantitat equivalent a:

- el 90% de les despeses raonables i acostumades corresponents a |'assisténcia sanitaria
rebuda per I'assegurat a Espanya.

- el 80% de les despeses raonables i acostumades corresponents a I'assisténcia rebuda per
I'assegurat a I'estranger.

Sempre amb un maxim de 240.000 € per assegurat i anualitat de I'asseguranca. La quantitat
indicada constitueix, per tant, la suma assegurada prevista en les Clausules Descriptives de
Cobertura 1i 6 de les condicions generals.

En cas que es donin d'alta assegurats durant el periode de vigencia i després de la data
d'efecte esmentada a les condicions particulars, la suma assegurada que s'estableix
en aquestes condicions especials per al primer any és proporcional a la fraccié d'any
contractada. També s'aplica la proporcionalitat I'any en qué s’extingeixi la polissa, si
sempre que aquesta extincio es produeixi abans de la data de venciment que s’estableix a
les condicions particulars.

LIMITS PARCIALS DE REEMBORSAMENT

No obstant el que disposa I'apartat anterior, el reemborsament que ha de fer I'asseguradora
no excedira els limits que per a cada tipus o classe d'assisténcia sanitaria s'estableixen tot
seguit:

1) Assisténcia ambulatoria

1.1. HONORARIS MEDICS EN MEDICINA PRIMARIA/FAMILIAR | METGES ESPECIALISTES
CONSUITA .ttt ettt e et e e e e e eeate e e eaaeeeeaseeeeeaseeesseeeeanseeeensseeeasnes 40.000 € anuals.

En la quantitat esmentada hi ha compreses totes les proves diagnostiques i actes terapéeutics
fets en la consulta a I'assegurat pel mateix especialista encarregat d'establir el diagnostic
i el tractament.

2) Assistencia hospitalaria
2.1. HONORARIS MEDICS EN CAS D'INTERVENCIO QUIRURGICA

La intervencié quirurgica que es faci a l'assegurat es catalogara dins del grup que
correspongui, segons la classificacié terminologica d’actes i técniques mediques editada pel
Consell General de Col-legis Oficials de Metges, i no es pagara, pel conjunt dels honoraris
satisfets a cirurgians, ajudants, anestesistes i qualsevol altre professional, quantitat
superior a 40.000 € anuals.

2|



AdeslasEXTRA 240M

2.2. HONORARIS MEDICS QUAN NO HI HAGI INTERVENCIO QUIRURGICA

Despeses raonables i acostumades.

2.3. PROTESIS

La quantitat maxima areemborsar sera de 4.500 € per assegurat i anualitat de |I’asseguranca.

2.4. ALTRES DESPESES HOSPITALARIES

Despeses d’estada i altres despeses d'hospitalitzacio: la quantitat maxima a reemborsar
per ambdds conceptes sera de 1.400 € per dia d’hospitalitzacié de I'assegurat. Si estigués
ingressat a I'UVI, el limit sera de 1.820 € per dia.

En el suposit de tractaments en regim d’hospital de dia, la quantitat maxima a reemborsar
sera de 600 € per cada tractament.

Les quantitats indicades comprenen el reemborsament a pagar per qualsevol concepte
sanitari derivat o corresponent a I’'hospitalitzacid, a excepcié dels honoraris meédics.

2.5. TRASPLANTAMENTS

La quantitat maxima a reemborsar per l'asseguradora en els casos d’intervencions
quirargiques amb la finalitat de fer un trasplantament d’organ, no superara el limit de
240.000 € anuals.

En aquesta quantitat s'inclouen totes les despeses hospitalaries, els honoraris médics i
qualsevol altra despesa sanitaria coberta derivada del trasplantament.

3) Assisténcia per maternitat

El reemborsament que ha de fer I'asseguradora per les despeses corresponents a
|"assistencia meédica i/o quirdrgica del part i puerperi (sigui part normal o cesaria), no
superara en conjunt la quantitat de 5.000 € anuals.

En aquests imports hi ha incloses totes les despeses causades durant I'ingrés, I'internament
i les visites hospitalaries, les proves diagnostiques, els honoraris del tocoleg, la llevadora i
els ajudants, I'anestesia i qualsevol despesa hospitalaria.

En cas que I'assegurada sigui hospitalitzada en un centre inclos dins el quadre medic
de l'asseguradora perd que el tocoleg sigui alié al quadre, I'asseguradora assumira la
totalitat de la despesa hospitalaria d’acord amb la modalitat Il i reemborsara en concepte
d'honoraris fins a un maxim de 5.000 € anuals.
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4) Malalties congenites del nounat

Es cobrira I'assistencia i les despeses causades per aquest motiu Unicament durant el primer
any de vida del nounat i per un limit maxim, per a aquest periode de temps i per tots els
conceptes d'assisténcia sanitaria, de 12.500 €.

S.RE.416C/07

5) Tractaments especials

Despeses raonables i acostumades.

6) Altres prestacions

Les prestacions que s’esmenten tot seguit tindran els limits anuals de reemborsament que
s'assenyalen per a cada una:

Odontoestomatologia (només prestacions cobertes segons

Clausules Descriptives de Cobertura 4 i 5 de les condicions generals)............. 365 € anuals
Rehabilitacio i fisioterapia..........coooeiiieiiiiiie s 1.500 € anuals
oY LT 1 s 1T TSRS 1.500 € anuals

per al limit de 20 sessions i 3.000 € anuals per al limit de 40 sessions en els casos de terapia
derivada de trastorns alimentaris.

AMDBUIANCIA ... e 1.200 € anuals
250 € anuals

Preparacio @l Part....... ..o 125 € anuals

Podologia

Aquest contracte d’asseguranca comprén de manera inseparable les Condicions Generals,
que queden formades per les Clausules Juridiques i Clausules Descriptives de Cobertura,
les Condicions Particulars, les Especials si les hi hagués i els Apéendix que recullin les
modificacions acordades per les parts.

SequrCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances, amb domicili social al Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046

Madrid, amb NIF A28011864, i inscrita en el RM de Madrid, tom 36733, foli 213, full M-658265.




