¢ Sin bonos para consultas e Cobertura nacional

PLAN

* Call Center las 24 horas 0800-999-6733 » Consultas médicas

 Servicios de emergencia, urgencia y visita médica domiciliaria » Prétesis y ortesis

« Libre eleccién de profesionales y prestadores ¢ Amplia red de farmacias

Plan Joven
« Internaciones al 100% sin cargo, sin limite con HABITACION INDIVIDUAL « Optica de OPDEA
« Odontologia general. Ortodoncia, prétesis e implantes segin normas * Subsidio por fallecimiento.

« Cirugia refractiva de la vision (Excimer laser) segiin normas * Reintegro de hasta $ 300 en la cuota del gimnasio, pilates o yoga

« Asistencia médica al viajero conforme al plan

RUBROS SISTEMA CERRADO  SISTEMA ABIERTO

PRESTACIONES AMBULATORIAS

RUBROS

Alta Complejidad no Nomenclada

SISTEMA CERRADO  SISTEMA ABIERTO
SILSICSIT

Consultas en consultario SILSICSIT $200 ODONTOLOGIA

Consultas a domicilio SILCICSIT $250 Odontologia General SILSICSIT S/Tabla OPDEA
Maximo anual por persona $2.000 Prétesis Odontoldgicas - Subsidio por grupo familiar - $3.385
Visita con nutricionista SILSICSIT $150 Implantes Odontoldgicos (exclusivo socios corporativos):

Laboratorio y Radiologia SILSICSIT 1 por ano. Tope por persona y por implante Hasta § 5.000
Examenes complementarios SILSICSIT SALUD MENTAL

Kinesiologia. 30 ses. SIC Modalidad en psicologia: terapia breve 30 sesiones anuales 156 por sesidn.
Fonoaudiologa. 30 ses. SIC Internacidn psiquidtrica Hasta 30 dias

MEDICAMENTOS OFTALMOLOGIA

Ambulatorios 40% Cristales: un par por ano calendario Red LOF S/CS/LC/T ~ Monofocales $ 220
Cronicos 70% segtin PMO Bifocales § 440
Especiales 100% segln PMO Armazon: uno por ano calendario Red LOF S/CS/LCIT $ 500
Medicamentos Homeopaticos y Recetas Magistrales. Maximo anual: 40%, hasta $ 720 Lentes de contacto blandas: un par por ano calendario Red LOF S/CS/LCIT $ 880
Vacunas incluidas en el Plan Nacional de Vacunacidn 100% Excimer ldser. Con antigiiedad de al menos 12 meses en OPDEA Cobertura entre 21y 65 afos,

PRESTACIONES EN INTERNACION

Internacion Quirdrgica (Hahitacién individual) SILSICSIT
Internacion Clinica de Sindromes Agudos. Méximo anual por persona - 20 dias. SILSICSIT
Honorarios Quirdrgicos SILSICSIT
Medicamentos y Materiales Descartables SILSICSIT
Servicios de Internacidn SILSICSIT
Terapia intensiva y Unidad Coronaria SILSICSIT
Practicas de Laboratorio no Nomencladas (Ambulatorias e Internacidn) SILSICSIT

y de al menos 6 meses en el plan.

ORTESIS

Calzado ortopédico .

Plantillas por par. Hasta § 165

BENEFICIOS

Subsidio por fallecimiento del titular, cdnyuge e hijos menores
Seguro al viajero

Actividad fisica en gimnasio: cobertura anual por reintegro

segln plan y dioptrfa, entre 50% y 100%

Hasta § 440
Tope anual $ 330

$5.500
Titular con 50% de descuento
Hasta $300 por mes hasta 8 meses.



