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ACUERDO MARCO PARA LA SUSCRIPCION DE POLIZAS DE SEGURO DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA ENTIDAD COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. '

En Madrid, a uno de ocfubre de dos mil diez.
REUNIDOS

De una parte, Don Juan Carlos Estévez Fernandez-Novoa, mayor de edad, con N.LF.
ndm. 635.219-M, quien inferviene en nombre y representacion del Consejo General de
Procuradores de Espafia, (en adelante CGPE), con domicilio social en Madrid, calle Béarbara de
Braganza, nim, 6, CP.. 28004 y con C..F. nim. Q-2863007-G, en su condicion de

PRESIDENTE de la misma.

Y de otra, Don Enrigue Carlos Abad Ojeda, mayor de edad, con domicilio a estos efectos
en Madrid, calle Principe de Vergara, nim, 110, y con N.LF. nim. 22.499.545-W, quien
interviene en nombre y representacion de la denominada Compafiia de Seguros Adeslas, S.A.
(en adelante Adeslas), en virtud de escritura de apoderamiento otorgada en fecha 15 de abril de
2003, ante e} Notario del llustre Colegio de Madrid, D. José Gonzélez de Rivera Rodriguez, bajo
¢l ndm. 1374 de orden de su protocolo, a cual se encuentra vigente y debidamente inscrita.

MANIFIESTAN

Il Que Adeslas es una entidad mercanti! cuyo objeto social se cenfra en la realizacion, en todo
el terriforio nacional, de operaciones de seguro, entre ofros, en el ramo de enfermedad y
asistencia sanitaria, para lo cual se encuentra legaimente habilitada e inscrita en el Registro
Especial de Entidades Aseguradoras con el nimero C0401.

Que dentrc de los modelos de péliza que emite, se encuentra una denominada
comerciaimente “ADESLAS COMPLETA” que garaniiza, en las condiciones en ella
establecidas, cobertura de asistencia sanitaria general en toda Espafia.

Que el CGPE est4 interesado en obtener, para su colectivo de colegiados ejercientes y no
ejercientes, empleados del CGPE y de los diferentes Colegios de Procuradores, asi como los
empleados de jos despachos de procuradores, con sus respectivas familiares, una oferta de
sequro para la prestacion de los servicios asistenciales comespondientes a fa Pdliza
L“A DESLAS COMPLETA”.

-

Il. Que siendo del interés de Adeslas la realizacion de dicha oferta de seguro soficitada por el
CGPE, se lleva a efecto el presente documento que se arficula en base a las siguientes,

A ESTIPULACIONES

j f
/ U PRIMERA. Oferta,

Mediante el presente documento y en la forma y condiciones que en las siguientes
estipulaciones se indica, Adeslas oferta al CGPE, para la adhesion individual de los colegiados
ejercientes y no ejercientes, empleados del CGPE y de los diferentes Colegios de Procuradores,
asi como los empleados de los despachos de procuradores, con sus respectivos familiares, un
contrato de seguro para la prestacion de asistencia sanitaria general (en lo sucesivo POLIZA)

,
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SEGUNDA. Duracion.
Los efectos del presente Acuerdo Marco se iniciaran a las cero horas del dia uno de octubre de
dos mil diez y se exienderan hasta las veinficuatro horas del dia treinta y uno de diciembre de

dos mil diez.

Llegada dicha fecha, los efectos del presente Acuerdo-Marco se prorrogaran por la tacita y por
periodos sucesivos de un afio natural cada uno, salvo que medie denuncia por cualquiera de las
partes con un preaviso de, al menos, dos meses, a la fecha de finalizacion del periodo inicial de
vigencia o al de cualquiera de sus eventuales prérrogas anuales.

TERCERA. Producto.

Las caracteristicas de la POLIZA ofertada en cuanto a coberturas, exclusiones y demas
regulacion propia de un contrato de seguro, son las que se detallan en las Condiciones
Generales, y que se incorporan a este contrato formando parte integrante e inseparable del

mismo.

CUARTA. Mejora de coberturas.
fin de ampliar, en beneficio de los asegurados, las coberiuras estandar de la Poliza, las partes
cuerdan incluir las siguientes garantias:

"« Se incluye en la cobertura de la Poliza, las enfermedades derivadas del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

« Se incluyen los transpiantes de drganos (corazon, pulman, rifin, higado, pancreas, médula dsea
y comea). No obstante, se excluye de la cobertura la obtencion del drganc a transplantar y las
gestiones refacionadas ¢con dicha obiencion.

« Queda incluida la asistencia sanitaria derivada de la realizacion de las actividades siguientes:
actividades aéreas, boxeo, artes marciales, escalada, rugby, espeleologia, submarinismo,
carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo, encierro de reses bravas; asi como la agistencia
sanitaria derivada de cualquier deporte o de la parficipacion en competiciones deportivas en
general.

QUINTA, Periodos de Carencia.
Para los colegiados y empleados que soliciten el alta en [a Pdliza, no se aplicaran los periodos
de carencia para aquellos que lo realicen antes del 1 de enero de 2011.

SEXTA. Primas

La cantidad mensual que, en concepto de prima de recibo correspondiente a la POLIZA y que
debera abonar el Tomador que suscriba la misma, por cada uno de los Asegurados que se
encuentren incluidos en su cobertura sera la siguiente:

Primas de recibo por persona asegurada y mes.

Incluyen Impuestos y Tasas,

Colegiados Ejercientes, Empleados y Familiares 41,56 €
Colegiados No Ejercientes y Familiares 65,51 €

« Los importes de ias primas se facturaran por Adeslas a las domiciliaciones bancarias de los
tomadores {colegiados y empleados) mediante recibos mensuales.
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PRIMA DE RECIBO
Durante la vigencia de la Péliza y al vencimiento de cada anualidad, se actualizaran los valores

de prima de acuerdo al siguiente criterio:

« Apartir del 1° de Enero de 2012, las primas se actualizaran:
1. Si la siniestralidad del colective fuese igual 6 inferior al 85%, se producira un incremento igual al
1.P.C. Sanitario (Codigo 42).

2 Sila siniestralidad se sitia entre el 86% y 95%, la prima se actualizara proporcionalmente como
méximo en el duplo del 1.P.C. Sanitario (Codigo 42).

3. Si la siniestralidad sobrepasa el 95%, la pima para el siguiente ejercicio se negociard entre las
partes.

Ei Tomador del seguro al recibir la nofificacion de estas actualizaciones de primas para la
siguiente anualidad, podré optar enfre la prérroga del Contrato de seguro, lo que supone ia
aceptacion de las nuevas condiciones econdmicas, o poner {émino al mismo vencimiento de la

ualidad en curso. En este Glimo caso, deberé nofificar fehacientemente al Asegurador su

luntad en tal sentido.

OPAGO DE ACTOS MEDICOS.
| Asegurado recibe al comienzo de! efecio del contraio un ejempler de la Tarjeta Sanitaria
desfas, para su presentacion a los facultativos, centros sanaforiales y auxiliares técnicos

anitarios. _
Se establecen las siguientes franquicias en concepto de copago por los servicios sanitarios
prestados:

ESPECIALIDAD PRECIO

ATS, 150 €
Rehahilitacion / Podelogia 200€
Medicina General / Pediatria 200¢€
Urgencias 400 €
Pruebas Genélicas 6,00 €
Medicina Nuclear 6,00 €
Arteriografia 8,00 €
Hemodinamica Vascular B,00E
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 6,00 €
Tomografia Axial Computatizada (T AGIESCANER) 6,00 €
Lifotricia 6,00 €
Psicoterapia 9.00¢
Resto 300€
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Estos importes se liquidaran mensualmente al Asegurado con un extracto de liquidacion donde
se indican los actos médicos realizados en el periodo.

SEPTIMA. Condiciones de Contratacion de la POLIZA.

74, La POLIZA serd, en fodo caso, de contratacion voluntaria por las personas que, de conformidad
con lo previsto en el apartada 7.2, cumplan los requisitos exigidos para eflo. La contratacion
exigira la previa cumplimentacion del modelo de Solicitud de Seguro que, a tal efecto,
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suministrara Adestas. Igualmente sera requisito previo imprescindible la cumplimentacion del
Cuestionario de Salud, reservandose expresamente Adeslas la facuitad de aceptar o rechazar

fotal o parcialmente [as solicitudes de seguro que se presenten.

El Tomador de la POLIZA asi como los Asegurados que se encuentren incluidos en la misma
deberan ser personas fisicas, que rednan las siguientes condiciones:

1. Colegiados de aiguno de los diferentes Colegios tenitoriales.

2. Nuevos colegiados en alguno de los diferenties Colegios termitoriales.
3. Empleados del Consejo General de Colegios de Proguradores.

4. Empleados de los llustres Colegios de Procuradores.

En los cuatro casos, podran incluir a sus respectivos familiares, entendiéndose como tales los
siguientes: conyuge o pareja de hecho e hijos solteros y que convivan en et domicilio conyugal.

£dad de Contratacion:
Para los colegiados no ejercientes, empleados y familiares, ¢l limite méximo de edad de

contratacion ser de 65 arios, no existiendo limite para los colegiados ejercientes.

OCTAVA. Otros servicios complementarios.

Segunda Opinién Médica.

El servicio de Segunda Opinion Médica permite al asegurado, ante cualquier diagndstico relafivo a
una enfermedad grave, obtener un informe de evaluacion del caso por parte de expertos del
méximo prestigio internacional, y eflo sin necesidad de desplazamiento y en un plazo breve de
tiempo. £ objetiva del servicio es ofrecer al asegurado a tranquilidad y 'a seguridad de contrastar
su caso con expertos de reconocido prestigio. Sin ningdn coste adicional. '

La empresa de servicios CMV/Medvantis, perteneciente al grupo suropeo Medvantis Medical
Services, es |a encargada de gestionar el servicio de Segunda Opinién Médica. Para ello, cWv
cuenta con los experios y especialistas més destacados y reconocidos mundiaimente en las

distintas areas de la medicina.
CMV e ofrece ademas sefvicios de seleccion de expertos médicos y centros haspitalarios a nivel
mundial asi como asesoramiento en caso de fraslado nacional o intemacional.

Para acceder a este servicio el usuario solo tendra que llamar al 002.200.200 e identificarse con su
nimero de tarjeta y solicitar €l Servicio de Segunda Opinién Médica:

+ El asequrado dara su consentimiento a equipo médico para la tramitacién del servicio.
« El equipo médico iniciara los framites para recabar informacién necesaria sobre el ¢aso.

¢ Un Comité Clinico iniciara el procesa de seleccion de los especialistas experios en la patologia
objeto de consulta, en cuatquier parte del mundo.

o El equipo médico elaborard y revisara el informe de Segunda Opinién Médica.

« Finalment, e equipo médico enviara & informe al solicitante y gestionara las dudas y aclaraciones
pertinentes.

Suplemento Odonfolégico.
Con independencia de los servicios asistenciales cubiertos en la Poliza, Adeslas garantiza a todos

los asegurados incluidos en la misma un “Supfemento Odonfologico”, sin incremento 0 recargo
adicional en 1a prima pactada y segn las coberfuras descritas en el documento que se incorpora a
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este contrato como Anexo n® 2, formando parte integrante e inseparable del mismo. En dicho
Anexo se especifica asimismo, & importe correspondiente 2 la Franquicia de cada prestacion o
servicio cubierto para el afio natural de 2010, que sera abonada por e asegurado al Centro
Odontolégico que realice la prestacion y que, en todo caso, debera ser cualquiera de los que

figuren relacionados en el Catélogo de Servicios Dentales de la Aseguradora. El importe de las
franquicias podré ser objeto de actualizacion por i Aseguradora cada nuevo afio natural.

3. Reconocimiento Médico.
Se incluye en la cobertura de Ia pdliza un reconocimiento médico anual. Las pruebas incluidas en

dicho reconocimiento médico seran fas siguientes:

Chequeo 1 (hasta 30 afios).

Historia Clinica y exploracion general.
Analitica:

Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto, VCM,
CHCM.

Estudio Serie Blanca: Fomula y VSS.
Plaquetas.

Glucosa.

Acido Urico (Urea).

Golesterol. Prueba de L.DL.

GOT-GPT.

Triglicéridos.

Hierro (para mujeres).

Orina.

ECG.

RX Torax.

Examen Ginecoldgica con Cilologla Vaginal
{para mujeres).

Agudeza visual,

Audiometria y Espirometria,

Chequeo 2 {de 31 a 45 afos),

Historia Clinica y exploracién generat.
Analitica:

Estudio Serie Raja: Hematies, HB, Hcto, VCM,
CHCM,

Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
Plaquetas.

Glucosa.

Acido Urico {Urea).

Colesterol.

GOT-GRT.

Trighicéridos.

Hierra (para mujeres).

Qrina.

ECG.

RX Torax.

Examen Ginecolégico con Citologia Vaginal,

Ecografia memaria segin cfiterio medico ¥
Mamografia (bianual o anual segin criterio
médico, a partir de fos 40 afios).

Ecografia Abdominal.

Agudeza Visual,

Audiometria y Espirometria.

Chequeo 3 (desde 46 afios).

Historia Clinica y exploracion general.
Analitica:

Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Helo, VCM,
CHCM.

Estudio Serie Bianca: Férmula y VSS.
Plaquetas.

Glucosa.

Acido Urico {Urea).

PSA (Prostata)

Colesterol.

GOT-GPT.

Triglicéridos.

Hierro (para mujeres).

Urea

HD.L

Fosfatasa alcafina.

Hemarragias ocultas.

Orina,

ECG.

RX Tarax.

Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal,
Ecografia mamaria segin criterio médico y
Mamografia (bianual o anual segin criferio
médico, a partir de los 40 afios) (par mujeres).
Ecografta Ginecclégica (para mujeres).
Ecografia Prostatica (para hombres).

Ecografia Abdominal.

Agudeza Visual.

Audiometria y Espirometria.

NOVENA.

Las partes firmantes se comprometen & solucionar las discrepancias que pudieran surgir en fa
aplicacion del presente documento de forma amistosa y dentro de la mas estricta buena fe
contractual. No obstante, y para el caso de que elio no fuera posible, sera juez compstente para
el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio def Asegurado.

SEASI2
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Y en prueba de conformidad firman el presente documento en el lugar y fecha al principio

indicados, extendido en duplicado ejempiar, teniendo cada uno de los ejemplares la misma
fehaciencia a todos los efectos juridicos y especialmente procesales.

POR LA ASEGURADORA

. Juan Carlos Estévez Fernandez-Novoa,
Presidente.




Adeslas

- Seguro de enfermedad. |
Poliza de asistencia sanitaria.

| condiciones generales |

Ejemplar para devolver a Adeslas firmado
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Adeslas Completa

Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales,
que quedan formadas por las Clausulas Juridicas y Clausulas Descriptivas de Cober-
tura, las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere y los Apéndices gue
recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las partes.

indice

CLAUSULAS JURIDICAS (condiciones generales)

1. Cidusula preliminar.

Obieto del Seguro.

[PC T & T (%)

Pago de Primas.

> L D
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Acesias Completa

~ | Clausulas Juridicas
| (condiciones generales)

1. La actividad aseguradora qus lieva a caho COMPARNIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. estd so-
metida al control de las autoridades del Estado Espafol siendu el drgano competerte para elfo la
Oirsccion General de Sequros y Fondos de Pensiones det Ministerio de Economia y Hacienda.

2. Bl presente Contrato se rige por lo dispuesto en lz Ley 50/1.980, de 8 de Octubre, de Confrato
de Seguro {en adslanie, 1a Ley), y por Io eonvenido en las Condiciones Generales, Particulares
y, en su caso, Especiales del propio Contrato, sin que tengan validez las cléusulas limitativas de
los derechos de los Asegurados que no sean especificamente aceptadas por &l Tomador, como
pacto adicional a las Congdiciones Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras trans-
cripciones o referencias a preceptos legales o reglamentarios imperativos.

Dentro de ios limites y condiciones estipulados en la Poliza, y mediante el pago de la Prima vy
franquicias que en cada caso corresponda, ADESLAS se compromete a facilitar al Asegurado
la coberiura econdmica de la asistencia médica, quirdrgica Yy hospiialatia que proceda en toda
clase de enfermedades o lesiones que se encuentren comprendidas en el listado de prestaciones
sanftarias referentes a las especialidades indicadas en la Clausula 2* (Clausulas Descriptivas de
Cobertura), asumiendo el Asegurador su coste mediante el pago directo a los profesionales ©
centros concertados gue hubieren realizado la prestacion.

En todo caso, ADESLAS asume la cobertura economica de 1z asistencia sanitaria contratada
cuando se requiera en situacion de urgencia y mieniras dure la misma.

En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no podran concederse indemnizaciones optativas
en metdlico. en sustitucion de la prestacién de la asistencia sanitaria cubierta.

2 ;11-3: P " R SO 2, i SRRV N e
3.1. El Tornador det Seguro, de acuerdo con el articuto 14 de la Ley, esta obligado al pago de la Prima.
3.2. La primera Prima o fraccion de ella, serd exigible conforme al articulo 15 de la Ley una vez
firmado el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, ADESLAS tiene derecho a
resolver el Contrato 0 2 exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Pdliza.
En todo caso, si la Prima no ha sido pagada antes ds que s¢ produzca el siniestro, el Asegurador
quedar liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario,

3.3. Fn caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de ésta, la cober-
tura quedard suspendida un mes después del dia del vencimiento del recibo, y si ADESLAS no
reclama el pago dentro de 10s seis meses siguientes a dicho vencimienio, se entendera que al

Clausulas Juridicas | 3 |




Adesias Completa

Contrato gueda extinguide conforme a ias condiciones anieriores. La cobertura vuelve a tenor
efecto transcurridas veinticuatre horas del dia en que ol Tomador pague le Prima. En cuaiquier
caso, cuando el Contrato esté en suspenso, el Asegurador solo podra exigir el pago de la Prima
del periodo en curso. h

3 4. E| Tomador del Seguro perderé el derecho al fraccionamienic de ia Prima gue se hubierc
converido en caso de impage de cualquier recivo, siendo exigible desde ese momen!o fa Piinst
total acordada para el periodo de Seguro que reste. '

4.5, ADESLAS solo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus representantes le
galmerite autarizados.

Ei pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor no se entenderé
realizado al Asegurador, salve gue, a cambio, el Corredor entregara al Tomador del Seguro el

Recibo de Prima emitido por el Asegurador.
3.6. En Condiclones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por el Tomador

para el pago de los recibos de Prima.
3.7. En caso de extincion anticipada del Contrato imputable al Tomador, 1a parte de Prima anual

o consumida cotresponderd al Asegurador.

4.1. El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:
a) Declarar a ADESLAS, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta, todas las circunstan-
cias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de esta
obligacién si el Asegurador no le somete cuestionaric o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo, no estén comprendidas en &l.

E! Asegurador podra rescindir e} Contrato mediante declaracion dirigida al Tomador dsl Seguro
en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en gue ésta tuviera conacimiento de la reserva
o inexactitud del Tomador del Seguro © Asegurado. Cotresponderan &l Asegurador, salvo gue
concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas af perfodo en curse en el moamento
en que haga esta declaracion. ,

g el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a la que se refiere el
pérrafa anterior, la prestacion de éste se raducira proporcionalimente a la diferencia entre la Prima
convenida y la gue se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
madi6 dolo o culpa grave del Tomador del Seguro, el Asegurador quedara liberado del pago de
la prestacién.

b} Comunicar a ADESLAS, durante &l curso del Contrato y tan pronto como le sea posible, todas
las circunstancias gue, de acuerdo con &l Cuestionario de Salud del Asegurado presentado pre-
viamenite, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por ADESLAS
en el momento de la perfeccién del Contrato, no o habria celebrado o o habria concluido en

condiciones mas gravosas.

| 4 | Clausulas Juridicas



Adesias Completa

c) Comunicar a ADESLAS, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

dj Comunicar a ADESLAS, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de asegurados gue se pro-
duzcan durante la vigencia de 1a Pdliza, tomando efecto las aitas el dia primero del mes siguiente
2 la fecha de la comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas e! dia 31 de diciembre de
dicho afo, procediéndose a la adaptacion del importe de la Prima a la nueva situacion.

e) Si la asistencia de la tnadie en el paric se realiza con cargo af segwc de ADESLAS de ia gue
aguelia fuese asegurada, ios hijos recien nacidos tendran derecho a ser incluidos en la Poliza de la
madre desde &l momento de su nacimiento. Para elio, el Tomador debera comunicar a ADESLAS
ial circunstancia dentro de tos 15 dias naturales siguientes a la fecha de aita hospitalaria del re-
cién nacido y como plazo maximo 30 dias naturales transcurridos desde la fecha del nacimiento,
meadiante la cumplimentacién de una solicitud de Seguro. Las altas comunicadas en plazo retro-
traeran sus efectos & la fecha del nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al que
faltase por consumir a la madre. ’

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al plazo indicado, sera necesario cum-
plimentar el Cuestionario de Salud y la Aseguradora podré denegar la admisién. De aceptarse el
nuevo Asegurado, Seran aplicables a éste los periodos de carencia establecidos en ta Condicion
General 5° (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

En todo caso, la Aseguradora cubtira la asistencia sanitaria al recién nacido durante los primeros
treinta dias naturales de vida, finalizando la cobertura transcurrido dicho plazo, si no se hubiere
solicitado su alta conforme a lo establecido en el péarrafo primero de esie apartado. '

f) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el pronto
restablecimiento. El incumplimiento de este debert, con la manifiesta intencion de perjudicar o
enganar a ADESLAS, liberaré a ésta de toda prestacién derivada de! siniestro.

g} Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea como consecuencia de lesiones producidas o
agravadas por accidentes cubiertos por cuglquier otro seguro, o siempre que el coste de la mis-
ma deba ser satisfecho por terceros causantes o responsables de las lesiones, |a Aseguradora,
si hubiere cubierto la asistencia, podré ejercitar las acciones que procedan para reintegrarse el
coste que tales asistencias le hubieren supuesto. El Asegurado, o en su caso el Tomador, vendran
obligados a facilitar a ADESLAS los datos vy la colaboracién necesarios para elio.

h} El Asegurado debera facilitar a Asegurador durante la vigencia del Conirato cuanta docu-
mentacion e informacion médica le sea requerida a los solos efectos de valorar la cobertura del
coste de las prestaciones que solicite. Una vez sea requerida por &l Asegurador, el proceso de
otorgamisnto de cebertura quedaré en suspenso hasta fa compliata obtencidn de la informacion.
El Asegurador también podra reclamar al Asegurado el coste de ia cobertura de cualquier pres-
tacién cuya improcedencia haya quedado manifestada "a posterfori” por Ja informacion médica
facilitada por ! Asegurado.

4.2. La tarjeta sanitaria personal ADESUAS, propiedad de la Aseguradora y que ésfa entregara
a cada Asegurado, es un documenio de uso parsonal e intransferible. En caso de pérdida, sus
traccion o deteriora. el Tomador de! Seguro y e Asegurado tienen |a obligacién de comunicario al

Asegurador en el plaze de setenta y dos horas.
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En tales casos, ADESLAS procedera a emitir v enviar una nusva tarieta al domicilio del Aseguracio
que figura en la Pdliza, anulando la extraviada, sustraida ¢ deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan & devolver a ADESLAS la tarjnto
correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja en la Pdliza.

El Asegurador no se responsabiiiza de la utilizacién indebida o fraudulenta de ia tatjeta sunitaria
4.3. £l Tomador de! Segtiro pocira reclamar a ADESLAS, en el plazo de un mes desd: la aitieo.s
de la Poliza, que se subsanen las divergencias existentes entre ésta vy la proposicion de tequro v

tas clausulas acordadas, segin dispone ef articulo 8 de ta Ley.

Ademas de la coberiura econdémica de la prestacion de la asistencia sanitaria, ADESLAS enirega
ra al Tornador det Seguro la Pdliza o, en su caso, e documento de cobertura provisional o el guo
proceda segtin lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley, asi como un ejemplar del Cuestionario de
Salud y demas documentos gue haya susctito el Tomador. )

En caso de exiravio de la Péliza, el Asegurador a peticion del Tomador de! Seguro, y en defecto
del beneficiario, tendra obligacion de expedir copia ds la misma, que tendra igual eficacia que ia
otiginal. La peticion se haré por escrito y ol solicitante se compromete a devolver la Poliza otiginal
st apareciese.

Igualmente entregara al Tomador la tarjeta sanitaria personal ADESLAS correspondiente a cada

uno de los Asegurados incluidos en la Pdliza. Dicha tarjeta contendra los siguientes datos:
- Nimero de Tarjeta

- Nombre y apellidos del Asegurado

- Fecha de nacimiento

- Sexo

- Fecha de alta

- Fecha de caducidad.
En e momento de suscribir la Péliza, ADESLAS también facilitara un ejemplar del Cuadro Médico

correspondiente & su provincia de residencia, con especificacion del centro 0 centros permanen-
tes de urgencia médica y quirlirgica, del servicio permanente de asistencia ambulatoria, de fos
hospitalas v clinicas, de las direcciones y horarios de consulta de los faculiativos y de (03 servi-
cios de informacion, urgencia y asistencia ambulatoria permanente en todas las capitales de las
demas provincias.

Et Cuadro Médico podré ser actualizado por ADESLAS, mediante el alta o baja de los facultativos,
profesionales, centros hospitalarios y oiros establecimientos que lo integran. Seré obligacidn del
Tomador y/o Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asisienciales que s encuentren
en alta en la fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos, podrén solicitar en las oficinas de
la Aseguradora fa entrega del Cuadro Médico aciualizado.
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El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsio en las Condiciones Particulares, y a su
vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorrogara iacitamente por periodios
anuales. '

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacion escrita
a la otia, efectuada con antelacion no infarior a dos meses a lafecha de la conclusion del petio-
do de Seguro en curso, L& notificacion del Tomador deberé realfizarse a ADESLAS. Realizada ia
comunicacion en la forma aquf establecida, el contrato expirara al finalizar el periodo pactado en
las Condiciones Particulares o a la finalizacion del periode anual de prorroga en que se encuentire,
segun el caso. ,

Si el Asegurado se encontrase hospitafizado, 1a comunicacién efectuada por ADESLAS oponién-
dose a la prérroga de la Pdliza no surtira efectos respecto de dicho Asegurado, hasta la fecha en
que obluviere el alta medica hospitalaria, salvo renuncia del Asegurado a seguir el tratamiento.

Pérdida de derechos, rescision del contrato.
7.1. El Asegurado pierde el derecho a la cobertura de la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva © inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud. E! Asegurador
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 !a reserva o inexactitud
del Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo
o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el momenio en que haga
esta declaracién. '

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién a la que s& refiere &f
pérrafc anterior, la prestacion de éste se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la Prima
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medié dolo o culpa grave del Tomador del Seguro o del Assgurado, el Asegurador quedara libe-
rado del pago de la prestacion.

b} En caso de agravacion del riesgo, si el Tormador del Seguro ¢ el Asegurado no lo comunican a
ADESLAS vy han actuado con mala fe {articulo 12 de la Ley).

c) Si el siniestro cuya cobertura Como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya paga-
do la primera Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley).

dj Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado (articuio 19 de la Leay).

7.2. Si el Tomadoar, 2l solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de nacimien-
to de alguno o algunos Asegurados, ADESLAS sélo podra rescindir el Gonirato si la verdadera
edad de aguelios, a lafecha de enirada en vigor de la Pdliza, excediere de los limites de admision
establecidos por la Aseguradora. En el supuesto en que, como consecuencia de una declaracion
inexacia del afio de nacimiento, la Prima pagada hubiese sido inferior & la gue corresponderia
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haber pagado, el Tomador vendra obligado a abonar a ADESLAS la diferencia existente entre 1as
cantidades efectivamente satisfechas a éstaen concepto de Prima y las que, de conformidad con

las tarifas, le hubiere correspondido pagar segiin su verdadera edad.
Si |a Prima pagada hubiese sido superiora la que deberia haberse abonado, el Asegurador estara

obligado a reintegrar al Tomador el imporie correspondiente al exceso percibido.

ragter

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1989, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Ca
racter Personal, y con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion sanita:

ria garantizada en el Contrato de Seguro, &l Asegurado consiente expresamente a que sus datos
de caracter personal, incluidos los datos de salud sean tratados por ADESLAS, asi como que
estos datos puedan ser comunicados enire dicha entidad v los profesionales sanitarios, centros
médicos, hospitales, asi como a las entidades con las gue mantenga relaciones de coaseguro,
reaseguro o de colaboracion para la correcta ejecucion y cumplimiento del seguro, y para atender
los siniestros gue acontezean a lo largo de la vigencia de la péliza, autorizando para ello a solicitar
de los prestadores sanitarios la informacion relativa a los datos de salud del asegurado y la pres-
tacién sanitaria recibida por éste.

Asirnismo el tomador y el asegurado autorizan & ADESLAS para el tratamiento de sus datos per-
sonales, excluidos los relativos a su salud, aun después de finalizada la relacion contractual, con
la finalidad de remitirles informacion por correc postal o por cualguier otro medio, sobra los pro

ductos y servicios comercializados por ADESLAS, por empresas integrantes de su grupo societa-
rio o por otras entidades colaboradoras, asi como para contactar para ta realizacidén de encuestas
de satisfaccion, programas de retencion y/o fidelizacion de clientes u otros anélogos.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién de los daios debe
dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente de cOMPARIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. calle
Principe de Vergara, 110 de Madrid 28002. En caso de oposicion al tratamiento v cesién de los
datos expuestos en sf parrafo primero, no podran hacerse efectivas jas prestaciones de la poliza
durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer ADESLAS de ios datos necesarios para
el conocimiento del siniestro y demas fines establecidos en el contrato de seguro.

9.1. Las comunicaciones a ADESLAS por parte del Tomador de! Seguro o del Asegurado, s&
realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la Poliza, pero si se realizan a un agente
representante de ella, surtira los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta,
conforme el articulo 21 dela Ley.

Las comunicaciones de ADESLAS al Tomador def Seguro o al Asegurado, se realizaran en el
domiciiio de los mismos recogido en la Pdliza, salvo que hubiesen notificado e cambio de su

domicilic a aquélla.
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Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros en nombre del Tomadot, surtiran los
mismos efectos que si ias realizara ¢l propio Tomadot, salvo indicacion en contrario de éste.
9.2. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del Contrato de Seguro

el de! domicilio del Asegurado.

| as acciones que se deriven de esle Contrato de Seguro prescribiran a los cinco anos desde el
dia en que pudieron ejercitarse.

ADESLAS, anualmente, podré:
a) Actualizar el impotte de las Primas. :

b) Actualizar el importe correspondierite a la franquicia o participacion del Asegurado en el coste de
los servicios, a que se refiere la Condicién General 4.4, {Clausuias Descriptivas de Cobertur ).
Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada re'novacién, la Prima anual s& es-
tablecera de acuerdo con el sexo, la zona geogréfica correspondiente al domicilio de la prestacion
a que se refiere la Condicion General 4.2 (Clausulas Descriptivas de Cobertura) y la edad alcan-
zada por cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de Primas que la Aseguradora tenga en
vigor en la fecha de cada renovacion. E! Tomador de! Seguro da su conformidad a las variaciones
que, por tal motivo, se produzcan en el importe de las Primas.

Estas actualizaciones de Primas y franquicias se fundamentaran en los calculos técnicoactua-
riales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financieroactuarial del SegLiro, gel
incremento del coste de los servicios sanitarios, el aumento de [a frecuencia de ias prestaciones
cubiertas por la Poliza, la incorporacién a la cobertura garantizada de innovaciones tecnologicas
de aparicion o utifizacion posterior a la perfeccion del Contrato U 01ros hechos de similares con-
secuencias.

Fl Tomador del Seguro al recibir la notificacion de estas actualizaciones de Primas y/o franquicias
para la siguiente anualidad, podra optar entre |& protroga del Contrato de Seguro, lo que supone
la aceptacion de las nuevas condiciones econdmicas, 0 poner término al mismo al vencimiento
de la anualidad en curso, En este Ultimo caso, debera notificar fehacientemente al Asegurador su

voluntad en tal sentido.

nte, dispone de un Depar:

12.1. ADESLAS, de conformidad con lo dispuesto en ta legislacion vige
tamento de Atencién al Cliente (DAC) al que pueden dirigirse los Tomadores, Asegurados. Bene-
ficiarios, terceros perjudicados o causahabientes de cualguiera de los anteriores para preseniat
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sus guejas y reclamaciones, para lo cual pondréd a disposicion de éstos en sus oficinas imprasos
para la formulacion de las mismas.

12.2. Las quejas o reclamaciones, gue deberan formalizarse por escrito, habran de dirigirse 2l
DAC por cualquiera de los siguientes medijos:

a) Personalmente mediante su entrega en cualquiera de las oficinas de ADESLAS.

b} Por correo postal remitido a i calle del Principe de Vergara rdm. 110 de Madrid. C.F 23000,
¢} Por telefax al nimero 91 561 41 64. ' ’

d) Por correo electrénico ala direccion clientes@adeslias.es

12.3. Fl DAC acusara recibo por escrito de las mismas y las resolvera de forma motivada y en el
plazo méaximo legal de dos meses contados desde la fecha de presentacion de la gueja o recia
macion.

19.4. Asimismo los interesados podran interponer reclamacion o queja ante e} Comisionado para
la Defensa del Asegurado vy del Participe en Planes de Pensiones. Para efio deberan acreditar que
ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacién de la reclamacion © queja
ante sl DAC sin que éste hubiera resuelto, 0 cuando haya sido denegada la admision o desesti-
mada, total o parcialmente, su peticion.

12.5. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran gjercitar las
acciones que estimen oportunas ante |a jurisdiccion ordinaria. '
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Clausulas Descriptivas de Cobertura
{condiciones generales)

A lus efecios de esta Pdliza se entenderé pol:

Accidente: La lesion corporal sufiida durante is vigencia de la Poliza, que detive de una causa
violenta, stibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el Segurc.
Asegurador: COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. (en adelante ADESLAS) entidad que asu-

me el Hesgo contractuaimente pactado.
A.T.S./D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar ia actividad de en-

fermeria.

Cuadro Médico: Refacién editada de profesionales y establecimientos sanitariog propios o con-
certados por ADESLAS en cada provincia, con su direccitn, teléfono y horario. A efectos de este
Seguro se consideran Cuadros Médicos de ADESLAS tanto los de las provingias en las que esta
opera directamente como los de aguellas otras en las que lo hace mediante concierto con otras
Aseguradoras. En cada Cuadro Médico provincial se relacionan, ademas de los profesionales y
establecimientos sanitatios de la provincia, los servicios de informacion y teiéfonos de atencion
al Asegurado de todo el territorio nacional. El Tomador vy los Asegurados gquedan informados y
asumen cue los profesionales y los centros que integran el Cuadro Médice actuan con plena
independencia de criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en el ambito de la prestacién
sanitaria que les es propia.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particu-
larizan los aspecios del riesgo que s& asegura.

Cuestionario de Salud: Declaracién realizada y firmada por el Tomador y/o Asegurado antes de
la formalizacion de la Péliza y que sirve al Asegurador para ia valoracién del riesgo que es objeto
del Seguro.

Enfermedad: Toda alieracion de la salud de! Asegurado no causada por un accidente, dlagnos

ticada por un Médico, que haga precisa fa prestacion de asistencia sanitaria y cuyas primeras
manifestaciones se presenten durante la vigencia de la Poliza.

Enfermedad, lesién, defecto o deformacion congénita: Es aquella que existe en el momento
del nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la
gestacién hasta el mismo momento dsl nacimiento. Una afeccién congénita puede manifestarse
y ser reconocida inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en

cualguier periodo de la vida del Asegurado.
Enfermedad preexistente: Es la padecida por ¢l Asegurado con anterioridad a la fecha de su

efectiva incorporacion (alia) en la Pdliza.
Franquicia: Imports que el Tomador debe abonar al Asegurador para colaborar en ia cobenrtura

scondmica de cada servicio sanitario utilizado por los Asegurados incluidos en su Poliza, Dicho
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imporie es diferente en funcion de las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidadns
médicas y su cuantia, que viene determinada en las Condiciones Particulares, puede sor et
lizada anualmenie.

Hospital: Todo establecimiento en el que puede legalmente realizarse el tratamiento madico o
quiriirgico de erfermedades o lesionses corporales, ya sea en régimen ambulatorio o de inter
narmiento. Dicho establecimisnta conlara con ia asistencia permanente de v Medio. y - b v
admitird ¢f ingreso an &l misme de personas entermas o lesionadas.

No se considerardn hospitales, a efscios de la Poliza, los hoteles, asilos, casas ge repaso o de con
valecencia, instalaciones dedicadas principaiments al internamiento y/o tratamiento de acliccion=s
e insiituciones similares.

Hospitalizacién:

- Hospitalizacién Generak El hecho de que una persona figure registrada como paciente et un
hospital y pernocte o reafice una comida principal en el mismo.

- Hospital de Dia: El hecho de que una persona figure registrada como pactente en aquetias uni-
dades de! hospital asi denominadas especificamente, tanto médicas como quirtrgicas o nsiquia-
tricas, para recibir un tratamiénto concreto o por haber estado bajo la accion de una anestosia,
sin gue ello suponga pernoctary pudiendo o no realizar una de las comidas principales en dichd
unidad. '
Intervencion Quirdirgica: Toda operacion mediante incisién u otra via de abordaje intermo etec
tuada por un cirujano y que requiere normalmente la utilizacién de una saia de operaciones.
Médico: Profesional legaimente habilitado para ejercer la Medicina.

Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacién necesaria para ejercer
su profesién dentro de una de las especialidades médicas legatmente reconocidas.

Plazo ¢ Periodo de Carencia: Intervalo de tiernpo durante el cual no son efectivas algunas e
las coberturas incluidas dentro de las garanifas de la Péliza. Dicho plazo se computa por meses
contados desde la fecha de entrada en vigor de la Péliza para cada uno de los Asagurados i
cluidos en ella.

paliza: B documento o documentos que caritiensn las clausulas y pactos reguladores del contra-
to de Seguro. Forman parie integrante & inseparable de 1a Poliza estas Condiciones Generales, fas
Particulares aue identifican el riesgo y las Especiales si las hubiere, asi como los Apéndices que
recojan, en su caso, las modificaciones acordadas durante ja vigencia del contrato.

Prestacion: Gonsiste en coberiura scanémica de la asistencia sanitaria derivada de! acaecimien
to del siniestro en la forma establecida en las presentes Gondiciones Generales

Prima: El pracio dal Seguro. Elrecibo de Prima incluira, ademas, los recargos, impuestos y lasas
legalmente repercutibies, La Prima del Seguro es anual, aungue se fraccione su pagoe.

Siniestro: Acontesimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de servicios sani
tarios cuyo coste se encuanira toiz! o parciaimente cubierto por la Péliza.

Tarjeta Sanitaria ADESLAS: Documento propiedad del Asegurador que se expide y entrega &
cads Assgurado incluido en te Pdliza y GUyoO UsO, nersonal e intransferible, es necesatio para re-

cibir los servicios cubiertos por la Poliza.
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Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con ADFESLAS suscribe este Con-
trato y con elio acepta las obligaciones que en el mismo se establecen, a cambio de las que
ADESLAS toma a su cargo, aungue alguna de ellas, por su naturaleza, deba ser cumplida por &

propio Asegurado.
Urgencia: Siiuacion del Asegutado que hace necesaria la asistencia médica con caracter inme-

diato a fin de evitar un daiio ineparable en su salud.

b

LAS PRESTACGIONE COSTE ECONOMICO SE ENCUENTRA CUBIER
TO POR ESTA POLIZA SON LAS CORRESPONDIENTES A LAS SIGUIENTES ESPECIALIDA-
DES: '

2.1. MEDICINA PRIMARIA

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

Pediatria, Neonatologia y Puericultura. Para nifios menores de catorce anos.

Enfermetia. Servicio de AT.S/D.U.E. En consulla y a domicilio. En este Ultimo caso slempre
y cuando el enfermo guarde cama y previa prescripcién de un Médico del Cuadro Meadico de

ADESLAS.

2.2. URGENCIAS
Servicio Permanente de Urgencia, que se prestara en el centro o centros que constan en el

suadro Médico entregado por ADESLAS. La asistencia sera domiciliaria siempre cue €l estado
de! enfermo lo requiera, prestada por Médico generalista y/o ATS.

2.3. ESPECIALIDADES
Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospilalario {segin proceda a

criterio del Cuadro Médico de ADESLAS), en las especialidades gue a continuacion se citan:
- Alergotogia.

- Anestesiologia y Reanimacién, Tratamiento del dolor.

- Angiologia y Cirugia Vascular.

- Aparato Digestivo.

W

- Cardiologia.

- Cirugia Artroscépica.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pedigtrica,

- Girugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Toracica.

- bermatologia médico quirdrgica.
- Endocrinoiogia y Nutricion.

- Geriatria.
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- Hematologia y Hemoterapia.

- Inmunglogia.

- Medicina Interna.

- Medicina Nuclear.

- Nefrologia.

- Neumologia. Apstato Respiiatorio.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia Clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia v Ginecologia. Vigilancia del embarazo por Médico tocdlogo, y asistencia por ésti
a los partos. Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios.

- Odonto-Estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones vy
limpieza de boca. A partir de la segunda limpieza de boca anuat, serd necesaria la prescripcion

médica.

- Oftalmologia.

- Oncologia Médica.

- Oncologia Radicterapica.

- Qtorrinolaringologia.

- Proctologia. Cirugia Ano-Rectal.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion y Fisioterapla, previa prescripcion de un Medico del Cuadro Médico
ADESLAS.

- Reumatologia.

- Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

- Urologia.

2.4. MEDICINA PREVENTIVA,

Quedan incluidos fos controles preventivos, adecuados a ia edad del Asegurado, prescriios pal

un Médico del Cuadro Médico de ADESLAS, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la

e

garantia de la Poliza.
- Pediatria: incluye coniroles preventivos y de desarrolio infantil.
- Obstetricia y Ginecologia: revisién ginecoldgica anual para la pravencidn del cancer de marmia,

endometrio y cérvix.
- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo soronario en perscnas mayores de 40 afios.

2.5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

. Analisis clinicos: bioguimica, hematclogia, microbiologia, parasitologia.

- Anatomia patolégica: citopatologlea.

- Radiodiagnéstico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagnosticos, guedando inclui-

da la utifizacion de medios de contraste.
- Otros medios de diagnéstico: doppler cardiaco, ecografia, electrocardiografia, electroencefa

lograma, electrorniografia, fibroendoscopia.
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- Medios de diagndstico de alta tecnologia: inmunochistoguimica, ergometria, holter, estudios
electrofisiologicos y terapéuticos, medicina nuclear, amniacentesis y cariotipos, polisomnogra -
fia, tomografia por emision de positrones (PET), resonancia magnética nuclear, TAC (Scanner],
PET/TAC, y las pruebas genéticas: quedan cubiertas aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnostico
de enfermedades.

- Medios de diagnéstico intervencionistas: radiologl intervencionista vascular y visceral y e
rmndinamica vascular,

Les pruehas de diagndstico, en todos los casos, han de ser prescritas por Médicos det Cuadro
Médico de ADESLAS que tengan & st cargo fa asistencia del Asegurado, asistencia gue ha de
astar cubierta por ia Péliza.

2.6. HOSPITALIZAGION

Se realizara en centros concertados en el Cuadro Médico de ADESLAS, en funcidn de su dispo-
nibilidad de camas, bajo las siguientes condiciones:

- Hospitalizacién obstétrica (Partos). En habitacién individual con cama para un acompanante.
L.os gastos de estancia y manutencion de ta parturienta, quiréfano o sala de partos, anestesia
{incluida la anestesia epidural), curas y su material, medicacién e incubadora, seradn a cargo de
ADESLAS, :

- Hospitalizacién quirdrgica. En habitacion individual con cama para un acompafiante. Los gas-
tos de estancia y manutencion del enfermo, quirdfano, anestesia, medicacion, curas y otros trata-
mientos necesarics saran a cargo de ADESLAS.

Queda incluida la reconstruccion de la mama tras mastectomia radical, la ligadura de trompas y

vasectomia asf como |a hospitalizacién de dia.

La prescripcion y colocacidn de todas las prétesis, tanto internas como externas (A EXCEPCION
DE LAS DENTARIAS) correrd a carge de ADESIAS.

En cuanto al coste de las protesis en sf, serd de cuenta de la Aseguradora en el supuesto de vél-
vulas cardiacas, marcapasos, prétesis de bypass vascular, endoprotesis vasculares (stent), prote-
sis mamarias {en casos de mastectomia radical), prétesis internas traumatoidgicas, lentes intrao-
culares incluidas las multifocales y bifocales en el tratamiento de cataratas, mallas sintéticas para
la reconstruccion de la pared abdominal o tordcica y los reservorios para el tratamignto del dolor.
Y EL COSTE DE CUALQUIER OTRC TIPO DE PROTES!S, PIEZAS ANATOMICAS, ORTOF'ED[CAS
v Y EL DISPOSITIVO DIU, SERA DE CUENTA DEL ASEGURADO.

Y - Hospitalizacion médica (sin intervencidn quirdrgica). Se realizara igualmente en habitacion in-
’ dividual con cama para un acompafante. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo,
; medicacion y tratamientos necesarics, seran a cargo de |la Aseguradora,

La duracién dal internamiento serd determinada por el Médico del Cuadro Médico ds ADESLAS

; encargado de la asistencia, y alcanzara hasta que éste estime conveniente el traslado del enfermo
v a su domicifio.

v Queda incluida la hospitalizacién de dia.

v - Hospitalizacién en U.V.L 1 os gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y
’ tratamiento seran a cargo de ADFSLAS {POR SU NATURALEZA NO SE INC! UYE CAMA FARA,
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ACOMPANANTE). La duracién del internamiento estara en funcidn de si el proceso patolégico e
sufre el enfermo es o no reversible. En &l caso de que el enfermo no sea recuperable en opinion
del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, éste sefialarg sl tiempo de permanencia del enfor-
meo.

- Hospitalizacion Psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos previamente diagnosticados.
por un especialisia del Cuadio Médico de ADESLAS de Procasos agudos O Cronicos i s i o
de agitacion, en régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia, CON UN LIMITE 10 Uik
GUENTA DIAS POR ANO NATURAI . Los gastos de estancia y Mmanutencion def enfermo, medi .
cion y tratamienlo seran a cargo de ADESLAS. {POR U NATURALEZA NO SE INCLUYF CAMA
FARA ACOMPANANANTE).

2.7. TRATAMIENTOS ESPECIALES

- Aerosolterapia-ventiloterapia.

- Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio.

- Transfusiones de sangre y/o plasma.

- Foniatrfa, EXCLUSIVAMENTE COMO REHABILITACION TRAS LARINGECTOMIA (Extirpacion
de laringe). '

- Ortoptica.

- Psicoterapia: Limite de 20 sesiones al afio y como maximo 40 sesiones en caso de terapia
derivada de trastornos alimentarios. Previa prescripcion de un psiquiatra del Cuadro Médico de
ADESLAS.

- Electrorradioterapia: radioterapia superficial y profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos
ultravioletas y corrientes eléctricas.

- Laserterapia. Queda incluida Gnicamente en tratamientos de fotocoagulacion en oftalmotogia,
er la rehabilitacién misculo esquelética, el taser quirtrgico en cirugia vascular periférica, colo
proctologfa, intervenciones quirirgicas ginecoldgicas, otorrinolaringolégicas y dermatologicas

- Nucleotomia percutanea.

- Didlisis y rindn artificial,

- Litotricia Renal.

- Quimioterapia y Oncologia radioterapica. En régimen de internamients o en hospitalizacion
de dia. ADESLAS sélo asumira los gastos de medicamentos citostaticos que se expendan en el
mercado nacional y estén autorizados por el Ministerio de Sanidad,

LOS TRATAMIENTOS ANTERIORES, EN TODOS LOS CASOS, HAN DE SER PRESCRITOS
POR MEDICOS DEL CUADRO MEDICCO DE ADESLAS QUE TENGAN A SU CARGO LA ASiS-
TENGIA DEL ASEGURADO, ASISTENCIA QUE HA DE ESTAR CUBIERTA POR LA POLIZA.
2.8. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el trastado urbano e inferurbano en la provincia de residencia de ios enfer
mos cuyo estado fisico lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegu-
rado desde su domicific al Sanatorio o viceversa y solo para ingreso hospitalario ¢ asistencis de
urgencia. Sera necesaria fa prescripeion de un Médico del Cuadro Médico de ADESLAS, salvo en

case de urgencia.
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- Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.
- Preparacion al Parto.
- Podologia, con un maximo de seis sesiones por afio.

¥ Bl
QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA DEL SEGURO:

A) LOS DANOS FISICOS QUE SEAN CONSEGUENCIA DE GUERRAS, MOTINES, REVOLU-
CIONES Y TERRORISMO; LOS CAUSADOS POR EPIDEMIAS DECLARADAS OFICIALMEN-
TE; LOS QUE GUARDEN RELACION DIRECTA O INDIRECTA CON RADIACION O REACCION
NUCLEAR Y L.OS QUE PROVENGAN DE CATACLISMOS (TERREMOTOS, INUNDACIONES Y
OTROS FENOMENOS SISMICOS O METEOROLOGICOS).

B) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE ESTE CUBIERTA POR EL SEGURO DE ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES, SEGUN SU LEGISLAGION ESPECIFI-
CA. : )

'C) LOS FARMACOS Y MEDICAMENTOS DE CUALQUIER CLASE, SALVO LOS QUE SE AD-
MINISTREN AL PACIENTE MIENTRAS ESTE HOSPITALIZADO.

D) LA ASISTENGIA SANITARIA DERIVADA DEL ALCOHOLISMO GRONIGO O LA ADICCION
A DROGAS DE CUALQUIER TIPO.

E) LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA DE EMBRIA-
GUEZ, RINAS (SALVO EN CASO DE LEGITIMA DEFENSA), AUTOLESIONES O INTENTOS
DE SUICIDIO. :

F} LA ASISTENCIA SANITARIA QUE SE PRECISE COMO CONSECUENCIA DE LAS LESIO-
NES PRODUCIDAS DURANTE LA PRACTICA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: ACTI-
VIDADES AEREAS, BOXEO, ARTES MARCIALES, ESCALADA, RUGBY, ESPELEOLOGIA,
SUBMARINISMO, CARRERAS DE VEHICULOS A MOTOR, HIPICA, TOREO Y ENCIERRO DE
RESES BRAVAS; ASI COMO LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE LA PRACTICA PRO-
FESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE O DE LA PARTICIPACION COMO AFICIONADO EN
COMPETICIONES DEPORTIVAS EN GENERAL. '

G) LA ASISTENCIA SANITARIA DE TODA CLASE DE ENFERMEDADES, LESIONES, DEFEC-
TOS O DEFORMACIONES GONGENITAS O PREEXISTENTES A LA FECHA DE EFECTO DEL
ALTA DE CADA ASEGURADO EN LA POLIZA, QUE SIENDO CONOCIDAS POR EL ASEGURA-
DO, NO HUBIESEN SIDO DECLARADAS POR ESTE EN EL CUESTIONARIO DE SALUD. ESTA
EXCLUSION NO AFECTARA A LOS ASEGURADOS INCORPORADOS A LA POLIZA DESDE
SU NACIMIENTO CONFORME LA CLAUSULA 4.1.E (CLAUSULAS JURIDICAS).

H} LOS TRATAMIENTOS POR ESTERILIDAD O INFERTILIDAD.

I} EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS
CON FINES PURAMENTE ESTETICOS O COSMETICOS.

J} EL PSICOANALISIS, HIPNOSIS, SOFROLOGIA, NARCOLEPSIA AMBULATORIA Y LOS

TEST PSICOLOGICOS.
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K) LOS TRASPLANTES DE ORGANOS. EL SEGURC INCLUYE NO OBSTANTE LAS ACTUA-
CIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS SOBRE EL PROPIO ASEGURADO QUE RESULTEN
NECESARIAS PARA REALIZARLE UN TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O UN
TRASPLANTE DE CORNEA, CON LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS QUE ELLO CONLLE-
VE. ‘

L) LA ASISTENCIA SANITARIA DEL S.LD.A. Y DE LAS ENFERMEDADES GAUSADAS POR EL
VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA (V.i.H.). '

M) LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR RAZONES DE TIPG SOCIAL.

N} LA ASISTENCIA EN ODONTOLOGIA SALVO LO EXPRESAMENTE INCLUIDO EN LA CLAU.
SULA 2.3 (CLAUSULAS DESCRIPTIVAS DE COBERTURA).

0} CORRECION QUIRURGICA DE LOS DEFECTOS DE REFRACCION DE LOS 0JOS TALES
COMO MIOPIA, HIPERMETROPIA O ASTIGMATISMO Y CUALQUIER OTRA PATOLOGIA RE-
FRACTIVA OCULAR.

P) TODAS LAS TECNICAS QUIRURGICAS Y/O TERAPEUTICAS QUE EMPLEEN EL LASER,
SALVO LO EXPRESAMENTE INCLUIDO EN LA CLAUSULA 2.7 (CLAUSULAS DESCRIPTIVAS
DE COBERTURA). '

Q) LOS GASTOS DE TRANSPORTE DEL ASEGURADO AL CENTRO Y VICEVERSA EN CASOS
DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA Y EN CASOS DE DIALISIS.

R) LOS TRATAMIENTOS DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION CUANDO SE HAYA CONSE-
GUIDO LA RECUPERACION FUNCIONAL O EL MAXIMO POSIBLE DE ESTA, O CUANDO SE
CONVIERTA EN TERAPIA DE MANTENIMIENTO OCUPAGIONAL,

S) QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA DE LA POLIZA LAS PRUEBAS GENETICAS
CUYA FINALIDAD SEA DETERMINAR LA PREDISPOSICION DEL ASEGURADO O DE SU
DESCENDENCIA PRESENTE O FUTURA A PADECER ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON ALTERACIONES GENETICAS, GON LA EXCLUSIVA EXCEPCION DE AQUELLAS QUE
FIGURAN EXPRESAMENTE INCLUIDAS EN LA COBERTURA, TALES COMO LA AMNIOCEN-
TESIS Y LOS CARIOTIPOS. NO QUEDAN CUBIERTAS AQUELLAS PRUEBAS GENETICAS
QUE SE ENCUENTREN EN FASE DE INVESTIGACION O CUYA UTILIDAD DIAGNOSTICA,
RELEVANCIA CLINICA O EVIDENCIA CIENTIFICA NO ESTE DEMOSTRADA.

T) TECNICAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS CUYO USO NO SEA HABITUAL Y ACEP-
TADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

La asistencia sanitaria cubierta por el Segurc seré Iz que se preste en todas las ciudades espafio-
las por facultativos, clinfcas y otros establecimientos incluidos en el Cuadro Medico de ADESLAS
incluso Entidades de Seguro, siempre de acuerdo con las disposiciones aplicables.

La coberfura de la prestacidn tendrd lugar en la forma siguiente:

4.1. El Asegurado puede elsgir libremente para su asistencia a cualguiera de los Médicos qus rea-
lizan, dentro del Cuadro Médico de ADESLAS, las prestaciones sanitadas incluidas en la Péliza,
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gue en cada momento se encuentren vigentes, El Asegurador abonara directaments al profesional

o centro los honorarios y gastos que se hayan devengado con ocasion de la asistencia siempre
gue concurran todos los requisitos y circunstancias establecidos en la Péliza.

4.2. La visita domiciliarie de Medicina General y ATS/DUE, se solicitara, para ios enfermos que no
puedan desplazarse a la cansulta, antes de las 10 horas, para ser realizada en el dis.

ADESLAS SE OBLIGA A DAR COBERTURA ECONOMICA A LA PRESTACION DE LA ASIS-

TENCIA UNICAMENTE EN EL DOMICILIO DEL ASEGURADO QUE FIGURA EN LA POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDGC ESTE CONCERTADO DICHQ SERVICIO EN ESA ZONA; CUALQUIER
CAMBIO DE DOMICILIO DEBERA NOTIFICARSE AL ASEGURADOR POR CUALOUIER ME-
DIO FEHACIENTE CON UNA ANTELACION MINIMA DE OCHO DIiAS AL REQUERIMIENTO
DE UNA PRESTACION EN EL.

4.3. ADESLAS NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJE-
NOS A SU CUADRO MEDICO, NI DE LOS GASTOS DE INTERNAMIENTO SANATORIAL O SER-
VICIOS QUE LOS MISMOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

4.4. Por cada uno de los servicios recibidos en una misma cita, el Asegurado debera exhibir la
tarjeta sanitaria personal ADESLAS que la Aseguradora le entregara al sfscto, debiendo firmar los
recibos justificativos de los servicios recibidos, una de cuyas copias le sera entregada al Asegu-
rado coma comprobante.,

En su caso, el Asegurade también debera exhibir el documento de autorizacion previsto en la
Clausula 4,5 siguiente. Los recibos debidamente firmados serviran de comprobante a la Asegura

dora para ef abono del coste de la prestacion.

El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que, en concepto de franquicia o
participacion en ef coste de los mismos, se establece en las Condiciones Particulares.

A estos efectos, ADESLAS, periddicamente remitira al Tomador del Seguro un extractc compren-
sivo de los servicios que hubieren utilizado los Asegurados incluidos en la Péliza, junio con el
importe de las franquicias correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara mediante recibo domiciliade en la cuenta
bancaria que el Tomadcr haya designado para el pago de fa Prima.

£l importe de las franquicias podra ser actualizado por ADESLAS, de conformidad con to estable-
cido en la Condicion Genetal 112 (Clausulas Juridicas).

4.5. LA HOSPITALIZACION Q LA PRESTACION DE AQUELLOS SERVICIOS PARA LOS QUE EL
CUADRO MEDICO IMPRESO ASI LO DETERMINA, SERA ORDENADA POR ESCRITO POR UN
MEDICO DE DICHO CUADRO Y EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA PREVIA CONFORMI-
DAD DOCUMENTADA DE ADESLAS EN SUS OFICINAS.

SERA ASIMISMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA
DE LA ASEGURADQORA QUE EL ACTO MEDICO A EFECTUAR EN REGIMEN DE HOSPITALIZA-
CION, VAYA A SER REALIZADO POR UN FACULTATIVO DEL CUADRO MEDICO DE ADESILAS Y
ESTE CUBIERTO POR 1A POLIZA.

Una vez olorgada la conformidad escrita. el Asegurador quedara vinculado econdmicamente. En
los casos de urgencia, sera suficiente a estos efectos la orden del Médico, PERO EL ASEGURADO
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DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA DE ADESLAS, DENTRO DE LAS SETENTA Y

DOS HORAS SIGUIENTES AL INGRESO HOSFITALARIO. Una vez obtenida aquella, ADES! A%

quedara vinculada econdmicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la ordon

del Médico, en caso de entender que la Péliza no cubre el acto o !a hospitalizacion.

4.6. Para recibir un servicic de urgencia, debera solicitarse por teléfono o acudir directamonb,

s2g0m proceda, a un cantro panmanante de urgencia de los gus estan establecidos en el Gt
Médico, donde figuran direccion v tetdiono.

.7. A los electos de este Seguro, se sntiende comunicardo el siniestro al solicitar el Asecuradto i,
prestacion de la asistencia. salve que sea precisa la conformidad pravia de ADESLAS conlos-

a la Clausula 4.4 anterior, en cuyo caso la comunicacion debera hacerse 2 ADESLAS en la form
alli establecida.

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asume ADESLAS seran facilitadas desde la
fecha de enirada en vigor del Contrato para cada uno de los Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL.
ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL LAS PRESTACIONES SIGUIENTES; |

A} MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

- Medios de Diagndstico de alta tecnologia: tendrén un periodo de carencia de TRES MESES.
- Medios de Diagnéstico Intervencionistas: tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

B} HOSPITALIZACION
- Las intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio tendrén un periodo de carencia

de TRES MESES.

- Hospitalizacién e intervencién quirdrgica: Por cualquier motive y naturaleza en régimen de
internamiento o en hospital de dia tendra un periodo de carencia de DIEZ MESES, exceplo
la ligadura de frompas y vasectomia (clausula 2.6 Clausulas Descriptivas de Cobertura) que
tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

Asimismo, para que ADESLAS sufrague el coste de las prétesis (no su implantacién) el pe-
tiodo de carencia seréa de DIEZ MESES.

En caso de intervenciones quirtirgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de
urgencia vital, no se aplicara el petiodo de carencia previsto, y tampoco en los partos pre-
maturos, entendiéndose por tales los que se produzean con anterioridad al cumplimiento
de la 28" semana de gestacién.

C) TRATAMIENTOS ESPECIALES

Tendran un periodo de carencia de TRES MESES los siguientes tratamientos especiales:

- Elactrorradioterapia.
- Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacién en oftaimologia y en Ia rehabilitacion

musculo esquelética.
- Nucleotomia percutanea.
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Tendran un periodo de carencia de DIEZ MESES los siguientes tratamientos especiales:

- Dialisis y rifidn artificial.

- Laserterapia: laser quirdrgico en cirugia vascular periférica, coloproctologia, intervencio-
nes quiriirgicas ginecoltgicas, otorrinolaringolégicas y dermatolégicas.

- Litotricia renal.

- Quiimioterapia y Oncalegia radicterapica.
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RESUMEN DE PRODUCTO

COBERTURAS

- Medicina general v pediatria,

- Especialidades: Ginacologia, oflaimologia, dermatlalegia, raumatningia.
Rehabilitacion y fisioterapia, cardiologia, oncologia, stc.

- Medios de diagnostico, incluidos los de alta tecnologia: Andlisis ciinicos, 1o
tipo de estudios radiograficos, PET-TAC, mamografia, pruebas genéticas cuyo fin
sea el diagndstico de una enfermedad, elc.

- Hospitalizacion:

» Con y sin intervencion quirtrgica.
- Habitacién individual con cama de acompafante.
- Ambulancia,

- Prétesis: Protesis mamaria tras mastectomia, valvulas cardiacas,
marcepasos, protesis inlernas traumatoldgicas, lentes intraoculares

muttifocales, stc.
« Hospitalizacion en UVI,
* Hospitalizacion psiquiatrica.

- Parto y todo lo relacionado con él:
* Pruebas prenatlales: Analiticas, ecogratias, curva de iolerancia oral a la
glucosa, amniccentesis, etc.
¢ Preparacion al pario.
» Habitacién individual con cama de acompanante.
+ Anesiesia epidural.
* Incubadora.

- Trasplantes: Cdrnea y médula dsea.

- Tratamientos especiales. Psicoterapia, incluso para lrastornos alimentarios,
quirnioterapia, dialisis, oxigenoterapia ambuialoria y a domicilio, etc. '

- Urgencias ambulatorias y hospitalarias.

- Asistencia sanitaria en el extranjero, hasta un limite de 12.000 € afio.
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PREGUNTAS FRECUENTES

A lo largo del documento, le explicamos la mayoria de las cuestiones que se le pueden plan-
tear a la hora de hacer uso de! seguro que usted ha contratada.

No obstante, en este apartado pretendemos dar respuesia de forma clara y directa a algunas
de las preguntas mas frecuentes que nos realizan nuesiros asegurados.

Desde Adeslas, esporamos que Is resulten de gran utilidad,

v
v

;Qué tiene que hacer con esta docurnentacion?

Firmar las condicicnes Particulares, Generales y Especiales si las hubiere y remitirnos las copias firma-
das denlro del sobre frarducade que so eluye o & docurioriac:on gug usicd ba racilbick,

¢Qué debe hacer si pierde su tarjeta de salud?

Fn caso de pérdida ¢ deterioro de ia taricla semilaria, so debord comunicar en up piero do 77 horas
a Adesias, & través de nuestra linea de atencion directa 902 200 200, ¢ personalmente en cualgu-era
de nuestras oficinas.

Adeslas procederé a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado que figura en fa
Pdliza.

¢COmo puede ponerse en contacto con Adeslas?

En cualquiera de nusstras oficinas Adeslas, a través de www.adeslas.es y por teléfono en nuestra
linea de atencién directa 24 horas §02 200 200.

&Se puede ir al Médico al dia siguiente de contratar su Péliza de salud?
Si, desde el primer dia en que !a Pdliza entra en vigor, exceptuando aquelias Coberturas que tienen un
perodo de carencia determinado para poder disfrutar de sus prestaclonas,

¢Cuando se puede solicitar un servicio a domicilio?

Fi servicio domiciliario de Medicina General y ATS/DUF, se solicitara gnicamente para los eniormos
que no puedan desplazarse a la consulta, antes de las 10:00 horas para que pucda realizarse on el
dia, solamente en ¢l domicilio del asogurado que aparerca en fa Polize y Siempre y cuando esié con-

certado dicho servicio en esa zona.

Quié pruebas o servicios necesitan autorizacién?

Los ingresos hospitalarics, algunas pruebas médicas, rehabilitacion y psicologla. No obstante, g ug-
ted necestta informacion sobre qué prestaciones necesitan autorizacion, puede ponerse en contactu
con nuestro 902,

¢Cémo se puede solicitar una autorizacién si no se puede acudir 2 una oficina de fa com-
pahia?

Por 1eigfono, en nuestra Inea de alercion directa 802 200 200, 2 través de fa Wob de Adesias
www.adeslas.es, via fax al nimerc 902 205 205 o por medio de cualquier persona que presente on
su oficina de Adeslas su tarjeta y la prescripcion de la prueba médica.

¢Qué tipo de autorizaciones se pueden solicitar a través de 1a linea 9027

£ 802 podia gestionar drectamente determinadas pruebas médicas e inicios de tratanierios de
rehiabilitacion También informaid debidamiente del procedimiento a seguir por el Asegurado pers
traintar todo fipo de autorizacicnes {ingresos, continuaciones de rehabifitacion, etc.)

VUV O VO VL VL La4vd ¢ ¢4 4 VA UEL I L i daiddaddaed voeda

£Qué debe hacerse para presentar una sugerencia o una queja?

[ @8 sugerencias o quejas. deboran formalizarse por escrilo v eslaran dirigidas al Departarnenlo de
Atencion al Cliente de Adeslas a través de; nuestras oficinas, por correo postal remitido a la calle
del Prircipe de Vergara ntm 110 do Madrid C.P 28002, via “ax 8l rémero 902 P05 205 o bion oot
corco eectronico a & droccion cionlos@adosas.es. Dosde nuostra compan’a sera Un p.acer poder
atender'e y tormar -as meddas opartunas para solventar su situacién 10 artee posble.

Ciausulas Descriptivas de Cobertura I 23 f
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Adeslas Asistencia

10,

. Repatriacion saniiaria de heridos 6 8NTermMOS oo

. Repatriacion de otros asegurados, a consecuencia

de aplicacion de garantia anterior:

* Hasta su residencia habitual o lugar de hospitalizacion .. .cu. o,

¢ ACCMPANEMIENTO B IMBNOIES ....c.eceecreecee et et v s e s et e er s e e e
. Regreso anticipado del asegurado por fallecimiento de un familiar.......o.vvoo.....

. Biltete ida y vuelta para un familiar en case de hospitalizacién

del asegurado .......ccoene..

Gastos de hote! del famitiar desplazado 60 €/dia....ov.eceeveveeeecrereeeeeere!

- Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion,
hasta un JIMite MAXIMO 08 woiroeiiees e cereeees e eeeses e e ves e see e

- Gastos odontologicos de urgencia, hasta ........ceceeeeecereeveiere s,
. Envio de mediCamentos ... et cveee et e eereer s e

. Gastos de prolongacién de estancia en hotel por

prescripeion médica, 80 €/dia, hasia ..o veee e

. Repafriaclén o transporte sanitario de fallecidos v.o...ovveveevseovseenn.

Repatriacién de acompafiantes del asegurado fatlecido:

* Hasta su residencia habitual o lugar de inhumacion en Espafia ............
¢ Acompafiamiento de MenOrES .....ocoveee e e

Transmisién de mensajes.....cocvvneovoe.

Cubierio.

e Gubierlo.
Cubierto.

Cubierto.

wenaCubiarto.
B00 €/ aiio.

......... 12.000 € / ano.
.............. 240 €/ afo.

cereenna GGG,

wrerermr e, BO0 € / A0,
................... Cubierto.

e CUDIBHO.

................... Cubierto.
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Adeslas Asistencia

ASEGURADO.- La persona fisica, residente en Espafa, beneficiaria del seguro de Asistencia
Sanitaria de ADESLAS.

AMBITO DEL SEGURO Y DURACION.- El seguro tiene validez en el mundg entero, excepto en
Espana. Su duracion va ligada a la del seguro de Asistencia sanitaria.

VALIDEZ.- Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el asegurado debe tenar
su domicilio en Espana, residir habitualmente en é! y su tiempo de permanencia fuera de dicha
residencia habitual, no exceder de los 90 dias por viaje o desplazamiento. l

 Garantias cublertas |
1. REPATRIACION SANITARIA DE HERIDOS Y ENFERMOS
En caso de sufrir el asegurado yna enfermedad o un accidente, el Asegurador se hara-cargo:

a) De los gastos de transporte, en ambulancia hasta la clinica u hospital mas proximo.

b} Del control por parte de su equipo médico en contacto con el médico que atienda at asegurado
herido o enfermo, para determinar las medidas més convenientes, el mejor tratamiento a sequir
y el medic mas idéneo para su eventual traslado hasta otro centro hospitalario mas adecuado o
hasta su domicilio.

¢} De los gastos de traslado por el medio de transporte méas adecuado, del herido o enfermo,
hasta el centro hospitalario prescrito o a su domicilio habitual. Si el asegurado fuera inéresado en
su ¢centro hospitalario no cercano a su domicilio el Asegurador se haré cargo en su momento, del
subsiguiente traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises riberefics del Mediterraneo, cuando la urgen-
cia y {a gravedad del caso lo requiera, seré el avién sanitario especial.

En otro caso, 0 en el resto del mundo, se efectuard por avidn de linea regular o por los medios més
rapidos y adecuados, segun las circunstancias.

2. REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS

Cuando a uno de los asegurados se le haya trastadado o repatriado por enfermedad o accidente
en aplicacién de la garantia anterior (puntol.) y esta circunstancia impida al resto de los familiares
también asegurades, el regreso hasta su domicilio por los medios iniciaimente previstos, el Ase-
gurador se hara cargo de los gastos correspondientes a:

a) El transporie de los restantes Asegurados hasta el lugar de residencia habitual o hasta el lugar
donde esté hospitalizado el Asegurado repatriado. '

b} La puesta a disposicién de una persona para que viaje y acomparie a los restantes Asegurados
de los gue se trata en el punto 2.8, cuando éslos fusran hijos menores de 15 afios del Asegurado
repatriade y no contaran con un familiar o persona de confianza para acompantarles en ¢l vigje

de regresa.
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Adeslas Asistencia

3. REGRESO ANTICIPADO DEL ASEGURADO A CAUSA DE FALLECIMIENTO DE UN FAMI-

LIAR

Si en el transcurso de un viaje falleciera en Espafia el conyuge, ascendiente ¢ descendiente en

primer grado, hermano o hermana del asegurado y en el caso de gue el medio utitizado para su
* viaje o el billete contratado de regreso no le permitiera anticipar el mismo, &l Asegurédor s& hah

cargo de os gastos de su ttansporte hasta el lugar de la inhumacion en Espafa del famitior y, en

su caso, de los de un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse el eveito, 1

por motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

4. BILLETE DE IDA Y VUELTA PARA UN FAMILIAR Y GASTOS DE HOTEL

Cuando el asegurado se encuentre hospitalizado y su internacién se prevea de duracion superior

alos 5 dias, el Asegurador pondra a disposicidn de un familiar del mismo un billete ds ida y vuelta

a fin de acudir a su iado.

Ademas el Asegurador se hara cargo de los gastos de estancia del familiar en un hotel, contra los

justificantes oportunos, hasta 60 € por dia y con un méximo de 600 € por afic.

5. GASTOS MEDICOS, QUIRIRGICOS, FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente el asegurado necesita asistencia méd

ca, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria, el asegurador se hara cargo de:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirtrgicos.

b} Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.

c) Los gastos de hospitalizacién,

La cantidad maxima cubierta por asegurado, por el conjunto de los citados gastos gue se prodil/

can en & extranjsro, es de 12.000 € por afo.

6. GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

St a consecuencia de ia aparicion de problemas odontolégicos agudos como infecciones dolores

o traumas el Asegurado requiere un iratamiento de urgencia, ¢! Asegurador se hara cargo de log

gasios inherentes at citado tratamiento hasta un maximo de 240 € por afio.

7. ENVIO DE MEDICAMENTOS

El Asegurador se encargara det envio de los medicamnentos necesarios para la curacion del Aso-

gurado, siempre que no pueden enconirarse en el lugar donde éste se encuentre.

8. GASTOS DE PROLONGACION DE ESTANCIA EN UN HOTEL

Cuando sea de aplicacién la garantia anterior de pago de gastos médicos, el Asegurador se hard

cargo de los gastos de prolongacidn de estancia del Assgurado en un hotel después de Ia hospi-

talizacién y bajo prescripcion médica, hasta un importe méximo de 60 € por dia y con un maximo

de 600 € por afo.

9. REPATRIACION DE FALLECIDOS Y DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES

E! Asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del

Asegurado, asi como de la repalriacion hasta el lugar de su inhumacion en Espafia.

En el caso de que los familiares Asegurados que le acompafian en el momento de la defuncidn ria

pudieran regresar por los medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso
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Adeslas Asistencia

contratado, el Asegurador se haré cargo del transporte de los mismos hasta el lugar de la inhu-
macion o de su domicilio en Espana.

Si los familiares fueran hijos mencres de 15 afios del asegurado fallecido y no contaran con un fa-
miliar 0 persona de confianza para acompanarles en el vigje, el Asegurador pondra a su disposicion
una persona para gue viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacion o de su domicilio en Espafia.
10. TRANSMISION DE MENSAJES

Et Asegurador se encargara de transimitis ics mensajes urgentes que le encarguen los Asegtirados
derivados de los eventos cublertos por las presentes garantias.

- l.as garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al Asegurador y que no hayan sido
efectuadas con o por su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material

demostradas. ,

- Los eventos producidos en Espaifia.

- Aquellas enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de padecimientos
crénicos o previos al inicio del viaje, asi como sus complicaciones y recaidas.

- La muerte por suicidio o las enfermedades y lesiones resuliantes del intento o causadas inten-
cionadamente por el titular a si mismo, y las derivadas de acciones criminales del titular directa
o indirectamente.

- El tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos provocados por intencional ingestion o
administracion de toxicos (drogas), narcéticos, ¢ por la utilizacion de medicamentas sin prescrip-
cion medica.

- Los gasios de pritesis, gafas y lentillas, los partos y ambarazos excepta, complicaciones impre-
visibles durante sus primeros seis meses, y cualguier tipo de enfermedad mental.

- Los eventos ocasionados en la practica de deportes en competicion y ¢l rescate de personas

en mar, montafia o desierto.
- Cualguier tipo de gasto medico o farmacéutico inferior a 9 €,
- En el traslado o repatriacion de fallecidos. los gastos de inhumacion y ceremonia.

lL.as Condiciones Generales de la poliza de Asistencia Sanitaria son de aplicacién, en tanto no se

opongan a 1o que las presentes disponen.
En las comunicaciones telefénicas solicitando la Asistencia de las garantias sefiaiadas, debenin-

dicar: nombre del Asegurado, nimero de péliza del Seguro de Asistencia Sanitaria, el lugar donde
se encuentra, nimero de teldfono y tipo de asistencia que precisa.

5|




Adeslas Asistencia

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor 0 a las
especiales caracteristicas administrativas o polfticas de un pais determinado. En todo caxo, si
no fuera posible una intervencién directa, el Asegurado serd reembolsado a su regreso a Fsparia,
0 en caso de necesidad, en cuanto se encuentra en un pais donde no concurran las anteriores
cireunstancias, de los gastos en que hubiera incurrido y s& hallen garantizados, mediante la pi-
sentacion de los correspondientes justificanies.

Las prestaciones de caracter medico y de repatriacion sanitaria deben efectuarse previo atiido
del medico del centro hospitalario que atiende ai Asegurado con el Fquipo Médico del Aseqr
dor. .

‘Siel Asegurado tuviera derecho a reembolso por la parie del billete no consumida, al hacer uso de
la garantia de repatriacion o trastado a Espafia, dicho reembolso revertira al Asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias serén en todo caso complemento de los contratos
que pudiera tener cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la seguridad social o de
cualguier otro régimen de prevision colectiva,

El Asegurador queda subrogado en los derechos v acciones gue puedan corresponder al Asegu-
rade por hechos que hayan motivado Ia intervencién de aquel y hasta el total del importe de los
servicios prestados o abonados.

Es indispensable que, desde el momento del acaecimiento del siniestro, el Asegurado so-
licite la prestacién de los servicios del siguiente teléfono, desde cualquier lugar del mundo
(excepto Espafia), pudiéndolo hacer a cobro revertido.




Adeslas Asistencia

. % wr »

|

34-81-745 32 80

SERVICIO PERMANENTE LAS 24 HORAS
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sanitaria dental.
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Adeslas Dental

Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales,
que quedan formadas por las Clausulas Juridicas y Cldusulas Descriptivas de Gober-
tura, las Condiciones Particulares, ias Especiales si las hubijere ¥ los Apéndices que
recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las partes.

Indice

CLAUSULAS JURIDICAS (condiciones generales) 3

Clausula prelimiriar 3
Objeto del Seguro. 3
Pago de Primas. '

Otras obiigaciones, deberes y facultades del tomador
del seguro y/o del Asegurado.

Otras obligaciones de la Aseguradora,

LN

Duracidn del Seguro.
Pérdida de derechos, rescisién del contrato.
Tratamiento de datos de caréacter personal.

Comunicaciones y jurisdiccion.
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Prescripcion.

2P e ® N e oo,

Actualizacién anual de condiciones
econdmicas de la Pdliza.

12. Atencion al cliente quejas y reclamaciones. 7

-~}

CLAUSULAS DESCRIPTIVAS DE COBERTURA
(condiciones generales)

Definiciones.

Cartera de servicios con cobertura.
Exclusiones.

Forma de cbiener la cobertura de los servicios.
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Periodos de carencia, 1

RESUMEN DE PRODUCTO | 11
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Adesias Deritai

Clausulas Juridicas

(condiciones generales)

et
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1. L2 actividad aseguradora qus lleva a cabo COMPARIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. ests so
tm=lida al control de las auloridades del Estado Espanci siendo el organo competante para ello la
Direccion Gereral de Seguros y Fondos de Pensiones del Minisierio de Fconomia y Hacienda.

2. ) presente Contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1.980, de 8 de Octubre, de Conlrato
de Seguro {en adelante, ia Ley), y por lo.convenido en las Condiciones Generales, Particulares
Y, en su caso, Especiales del propic Contrato, sin que tengan validez las clausulas limitativas de
los derechos de los Asegurados gue no sean especificamente aceptadas por ¢l Tomador, como
pacto adicional a las Condiciones Particulares. No requerirén dicha aceptacion las meras trans-
cripciones o referencias a preceptos legales o reglamentarios imperativos.

et L B )

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Péliza, y mediante ef pago de Ia Prima gue en
cada caso corresponda, ADESLAS se compromete a facilitar al Asegurado [a coberiura de aguella
asislencia que requiera en cualquier proceso de eticlogia dental de acuerdo con la descripcion
de la cobertura.

En el presente Seguro no podrén concederse indemnizaciones optativas en metalico, en
sustitucion de la prestacién de asistencia sanitaria.

3.1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el arficulo 14 de la Ley, esta obligado ai pago de la

Prima.
3.2. La primera Prima o fraccidn de ella, seré exigible conforme al articulo 15 de la Ley una vez

firmado el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, ADESLAS tiene derecho a
resolver el Contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza.
En todo caso, si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Assgurador
quedara liberade de su obligacion, salve pacto en contrario.

3.3. En caso de falta de pago de Ia segunda o sucesivas Primas o fracciones de ésta, ia cober-
fura quedara suspendida un mes después del dia del vencimienio del recibo, y si ADESLAS no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el
Contrato queda extinguido conforme a las condiciones anteriores. La cobertura vuelve g tener
efecto a las veinticuatro horas del dia en que ef Tomador pague la Prima. En cualquier caso,
cuanda &l Contralo esté en suspenso, el Asegurador sdlo podra exigir el pago de la Prima del

periodo en curso.

Clausulas Juridicas | 2 |




Adesias Derital

3.4. B Tomador del Seguro perderé el derecho al fraccionamiento de la Prima gue se hubiene
convenido en case de impago de cualquier recibo, siendo exigible desde ese momerito la Prirma
total acordada para el periodo de Seguro gue reste.

3.5. ADESLAS sélo queda cbligada en virtud de los recibos librados por sus representantes le-
galmente autorizados. El pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al
Corredor no se entenderd realizado el Asegurador, salvo gue, 2 cambio, ef Corredor’entregaa o
Tomador del Seguio ¢l Recibo de Prima emitido por el Assgurador,

3.6. En Condiciones Parliculares se establecera la cusnia bancaria designada por el Tomado
para el pago de los recibos de Prima.

3.7. En caso de extincién anticipada del contrato imputable al tormador, la parte de Prima anual no

consumida corresponderé al Asegurador.

4.1. El Tomador del Seguro v, én su caso e! Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

a} Declarar a ADESLAS, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta, todas las circunstan-
cias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.

b} Comunicar a ADESLAS, durante el cursoc del conirato y tan pronte como le sea posible, odas
las circunstancias que, de acuerdo con el cuestionario de estado de salud del Asegurado pre-
sentado previamente, agraven e! riesgo v sean de tal naturaleza que si hubieran sido conotidas
por ADESLAS en el momento de la perfeccion del contrato, no lo hebria celebrado o 1o habria
concluido en condiciones mas gravosas.

¢) Comunicar a ADESLAS, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

d} Comunicar a ADESLAS, tan pronto como le sea posible, las altas y bajas de Asegurados que
se produzcan durante fa vigencia del presente contrato, tomando efecto las mismas el dia primero
del mes siguiente a la fecha de la notificacién efectuada por ef Tomador, y adaptandose |2 Prima
a la nueva situacion.

e} Aminorar las consecuencias del siniestro, emplaando los medios & su alcance para el pronto
restablecimiento, El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencion de perjudicar o
engafiar a la Aseguradora, liberara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro.

f} Otorgar y facilitar la subrogacién que a favor de ADESLAS establece el articuio 82 de la L ey.
4.2. Fl Tomador del Seguro podra reclamar a ADESLAS, en ef plazo de un mes desde la enlrega
de la Péliza, que se subsanen las divergencias exisientes entre ésta y la proposicion de segurc o
lsis clausulas acordadas, segin dispone el articulo 8 de la Ley.

Ademas de prestar [a asistencia contratada, ADESLAS entregaré al Tomador del Seguro la Poliza
o, e su caso, e documento de cobertura provisional o el que proceda seguln lo dispuesto en el

| a4 | Clausulas Juridicas
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articuto § de la Ley, asi como un gfemplar del cuestionario de salud y demés documentos qis
haya suscrito &l Tomador.

lguaimente entregaré al Tomador el documento identificativo del Asegurado o Assgurados v ef
Cuadro Dental, con especificacion del centro o centros de urgencia y de las direcciones y horarios
de consulta de los facultativos, clinicas y otros establecimientos sanitarios.

Bl Cuadro Dental podrd ae actuatizado por ATIFSLAS, medianie ef alta o baje s 108 fanitistivoe,

profasionales, centros hospiielatios v olros esiablacimisnios gue lo integian.

Seld obligacion del Tomado! y/o Aseyurado uilliza 1os servicios de los proveedores asisfenciales
gL 88 encuentren en aita en la techs de solicilud de |z asistencia. A estos efectos, pedran solic
tar en las oficinas de la Assguradora la entrega de! Cuadro Dental actualizado.

£l Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulates, v a su
vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorrogara tacitamente por periodos
anuales.

No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga mediante notificacion escrita
a ia otra, efectuada con anielacion no inferior a dos meses a la fecha de conclusion del periodo
de seguro en curso. La notificacidn del Tornador deberé realizarse a ADESLAS. Realizada la co-
municacion en la forma aquf establecida, el contrato expirara al finalizar el periodo pactado en las
Congdiciones Particulares o a a finalizacion del periodo anual de prérroga en que se sncuentre,

segun el caso.
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7.1. El Asegurado pierde el derecho a la cobertura de lz prastacién gerantizada:
a} En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de estado de satud, si medid

dolo o culpa grave {articuio 10 de |a Ley).

b} En caso de agravacion del riesgo, si el Tomador del Segure o ef Asegurado no |o comunican a
la Aseguradora y hen actuado con mala fe {articulo 12 de la Ley).

¢} Si ef sinfestro cuya cobertura corno riesgo se garantiza sobreviens antes de que se haya paga-
do la primera Prima, salvo pacto en conlrario (articulo 15 de la Ley).

d} Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado {articulo 18 de ia Ley).

S s B SN U A SRR de R R HIG T  p
n cumplimienio de la i.ey Organica 15/1938, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, y con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar fa prestacion
sanitstia garantizada en el Contrato de Seguro, el Asegurado consiente expresamente a gue sus

datos de cardcter personal, incluidos fos datos de saiud sean iratados por ADESLAS, asi como

5 |
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Adesias Deritdl

que estos datos puedan ser cormunicados entre dicha entidad y los profesicnales sanitarios, cen
tros médicos, hospitales, asl como & las entidades con las gue mantenga relaciones de goasus
guro, reaseguro o de-cofaboracion para la correcta ejecucion y cumplimiento del seguro, y pina
atender los sinlestres que acontezean a lo largo de |2 vigencia de la pdliza, autorizando para ol
a solicitar de los prestadores sanitarios la informacion relativa a fos datos de salud del asegurado
¥ la preslacion sanftara tecibide por éste.

Agimismio &l 1omador y el ssaguiado autorizan a ADESLAS para el tralarmiento s sus datos pre
sonales, excluidos los relativos a su salud, aun después de finalizada Iz relacion coniraclual, ot
fa finzlidad de remifirles informacién por correa postal o por cualgquier otro medic. sobre los Pt
ductos y servicios comercializados por ADESI AS, por empresas infegrantes de su grupo societa
riv ¢ por otras enfidades colaboradoras, asi como para contactar para la realizacion de encuestas
de satisfaccion, programas de retencion y/o fidelizacidn de clientes u otros analogos.

Para ejercitar los derechos de accesp, rectificacion, cancelacién y oposicion de los datos debe
dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente de COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S5A. calle
Principe de Vergara, 110 de Madrid 28002. En caso de oposicion al tratamiento y cesion de los
datos expuestos en el parrafo primero, no podrén hacerse efectivas las prestaciones de la poliza
durante el tiempo que dure dicha oposicién, por carecer ADESLAS de (os datos necesarios para
el conocimiento del siniestro y demas fines establecidos en el contrato de seguro.

R
&
9.1. Las comunicaciones a ADESLAS por parte del Tomador del Seguro o del Asegurado, se
realizarén en el domicilio social de ésta que figura en la Pdliza, pero si se realizan a un agents
representanie de ella, surtird los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente z ésla,
conforme ef articulo 21 de la Ley.

Las comunicaciones de ADESLAS al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realizardn on «of
domicilio de os mismos recogido en la Péliza, salvo que hubiesen notificado &l cambio de su
dormicilic & aquélla.

Las comunicaciones sfectuadas por un corredor da seguros en nombre del Tomador, surtiran los
misrnos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacion en contrario de éste.

9.2, Serd juez competente para ef conogimiento de las acciones derivadas del Contrato de Seguro

el del domicilio de! Asegurado.

L.as acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn a los ¢inco afios desde el
dia en que pudieron ejercitarse.

I 6 , Clausulas Juridicas
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L.a Aseguradora podra actualizar anualmente el importe de la Prima y de las Franquicias. Dicha
actualizacidn se fundamentara en los calculos téenico-actuariales necesarios para determinar la
incidencia de las modificaciones experimentadas por el coste ¢ la frecuencia de las prestaciones
sanitarias cublertas por of Seguro. la incorporacion & la cobertura garantizads de nnovacioties

tecnogicas de aparicion o wilize.idn posteriot a la perfeccién del contrato, © otros hechos e

consecuenclas similares,

Departamento de Atencién al Clienle (DAC) al que pueden dirigirse los Tomadores, Asegurados,
beneficiarios, terceros perjudicados ¢ causahabientes de cualquiera de los anteriores para pre-
sentar sus quejas y reclamaciones, para lo cual pondrd a disposicién de éstos en sus oficinas

impresos para la formulacion delas mismas.

12.2. Las quejas o reclamaciones, que deberan formalizarse por escrito, habréan de dirigirse al
DAC por cualquigra de los siguientes medios:

a} Personalmente mediante su entrega en cualquiera de las oficinas de ADESLAS.

b} Por correo postal remitido a la calle del Principe de Vergara nim. 110 de Madrid, C.P. 28002.
¢) Por telefax al niimero 91 561 41 64. '

d) Por correo electrénico a la direccidn clienies@adeslas es

12.3. El DAC acusara recibo por escrito de las mismas y las resolvera de forma motivada v en el
plazo maximo legal de dos meses contados desde la fecha de presentacién de la queja o recla-
macion.

12.4. Asimismo los interesados podrén interponsy reciamacion o queja ante el Comisionado para
la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones. Para ello deberan acreditar que
ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de preseniacion de la reclamacion o queja
ante el DAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la admision ¢ deses-

timada, total ¢ parcialmente, su peticién.
12.5. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podrén ejercitar ias

‘C""""G"-'"“""C‘G‘.“““-1-1"-

acciones que estimen oportunas ante |a jurisdiccion ordinaria.

Clausules Jurigicas I 7 ,
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Clausulas Descriptivas de Cobertura
(condiciones generales)

Alos sfectos de esta Pélizs se entendars DOi

Anexo de Coberturas: Docuento corplementario e integrado en el de Condiciones Genaerali,
en &l cual se describen los servicios odontoldgicos incluidos en la cobertura de la Poliza,
Asegurado: La persona o parsonas naturales sobre las cualss se sstablece el Seguro.
Asegurador: COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. {en adelante, ADESLAS), Entidad Qe
asume el riesgo contractualmente pactado.

Condiciones Particutares: Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particu
larizan los aspectos del riesgo que se asegura.

Cuadro Dental: Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o concer
tados por ADESLAS correspondientes a la provincia de contratacion de la Péliza, con su direccion,
teléfono y horario. Asimismo, se especifican en él, el centro o centros permanentes de wrgencia.

| Franquicia: Importe que &l Asegurado debe abonar al profesional sanitaric o centro médico por
cada servicio odontoldgico, que incluido en ta Cobertura del Seguro, se utilice. Dicho importe o
diferente en funcion de las distintas clases de servicios odontolégicos y su cuantia, que vieno
determinada en el Anexo de Coberturas integrado en las Condiciones Generales, puede ser ac-
tualizada anualmente.

Pdiiza: El documente o documentos que contienen las clausulas y pactos reguladores del Gon-
trato de Seguro. Forman parte integrante e inseparable de la Pdliza, estas Condiciones Generalas,
el Anexo de Coberturas, las Particulares que identifican el riesgo y las Especiales si las hubiere,
asi como los Anexos que recojan, en su caso, las modificaciones acordadas duranie la vigencia
del contrato.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima incluird, ademds, los recargos, impuestos y tasas
legalmente repercutibles. La Prima del Segura es anual, aungue se fraccions su pago.,

Tomador del Seguro: Es la persona fisica o juridica que juntamente con ADESLAS suscribe
esle contrato, y con ello acepta las obligaciones que en él se establecen a cambio de las que
ADESLAS toma a su cargo, aunque alguna de ellas, por su naturaleza, deban ser curnplidas por

el propio Asegurado.

g L a7,
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RN F

Las actuaciones sanitarias cubiertas por la Poliza se refacionan en el Anexo de Coberturas gque
se incorpora a estas Gondicionss Generales y que forma parte integrante e inseparable de slias.
En dicho Anexo se especifican astmismo, el importe correspondiente a ia Franquicia de cada
prestacion o servicio cublerto a cargo del Asegurado, franquicias que serdn de aplicacién en la
provincia de contratacién de la Poliza,

! 8 l Cléusulas Descriplivas de Cobertura
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QUEDAN EXCLUDOS DE LA COBERTURA DEL SEGURO:

A) LOS DANOS FiSICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE GUERRAS, MOTINES, REVOLU-
CIONES Y TERRORISMO; LOS CAUSADOS POR EPIDEMIAS DECLARADAS OFICIALMEN-
TE; LOS QUE GUARDEN RELACION DIRECTA O INDIRECTA CON RADIACION O REACCION
NUCLEAR Y LOS QUE PROVENGAN DE CATAGLISMOS (TERREMOTOS, INUNDACIONES ¥
OTROS FENOMENOS SISMIC0OS O METECGROLOGICOS).

B} LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA DE EMBRIA-
GUEZ, RINAS (SALVO EN CASO DE LEGITIMA DEFENSA} Y AUTOLESIONES.

C} EN GENERAL, CUALESQUIERA OTROS SERVICIOS ODONTOLOGICOS NO INCLUIDOS
EXPRESAMENTE EL ANEXO DE COBERTURAS.

4.1. A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado la

prestacion de [a asistencia.

4.2. Al requerir la prestacion de asistencia, el Asegurado debe exhibir el documento identificativo
que ADESLAS le entregard al efecto, y el Gitimo recibo de Prima.

4.3. L a asistencia sanitaria cubiarta por el Seguro serd prestada por los facultativos y clinicas u
otros establecimientos incluidos en el Cuadro Dental de ADESLAS de Ia provincia de contratacion
de la Péliza, que la Compafiia entregaréd al Asegurado con especificacién del centro o centros
permanentes de urgencia y de (as direcciones y horarios de consulta de los facultativos.

Cuando el Asegurado se despiace a una provincia distinta a fa de contratacién de la Péliza, po-
dré recibir ta asistencia cubierta en log centros que se establecen en ef Cuadro Médico. En este
caso las frapquicias que se apliquen seran las correspondientes a la provincia de prestacién de la
asistencia, franguicias que le serén proporcionadas en las oficinas de ADESLAS previa soficitud
del Asegurado.

ADESLAS NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENGS A
SU CUADRO DENTAL, Ni DEL IMPORTE DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS QUE LOS MiS-
MOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

4.4. Tedos los tratamientos v actuaciones culiertos por el Seguro se realizaran de formia ambula-
toria, QUEDANDO POR ELL O EXCLUIDAS LA HOSPITALIZACION Y LA ANFSTESIA GENERAL.
4.5. I:n los tratamientos alternativos decidirg el paciente.

4.6, En los tratamisntos protésicos, serd necesaria la aceptacion por el Asegurado del presupues
1o que realice el facuitativo o clinica del Cuadro ADESLAS, El Asegurado abonara directamenie al
facultativo o al centro dentat el importe correspondiente a la protesis de acuerdo con 0 previsto
en &l Anexo de Coberluras. )

Dasde que sean implantadas, las protesis fendrdn un plaze de dos afios de garantia contra el
desgaste o deterioro que sufran, siempre que sean utilizadas correctamente.

Clansulas Descriptivas de Cobertuia ; 9




Adeslas Dental

4.7. Para recibir un servicio de urgencia, debera acudirse ai centro de urgencia que ADESLAS tie-
ne establecido, cuya direccién y teléfono figura en el Cuadro Dental gue entrega al Asegurado.

Todas las prestaciones que en virlud ds la Péliza asume ADESLAS seran faciltadas desde f
itomento de entrar en vigor el conirato. '

SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL 1 AS PRESTACIONES EN CUYO COST
SE ESTABLECE UNA PARTICIPACION DEL ASEGURADO (FRANQUICIA), QUE TENDRAN UN
PERICDO DE CARENCIA DE TRES MESES.

110 I Cidusulas Descriptivas de Cobertura
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RESUMEN DE PRODUCTO

44 ¢

COBERTURAS

1 4 .
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¢« Urgencias dental

« Consultas de diagnostico

+ Exiraccién de pieras dentales
¢ Limpiezas de boca

« Fluorizacion

¢ Educacién bucal

« Endodoncias unirradiculares
* Corona de porcelana

» Empastes

* Ortodoncia

* Selladores oclusales

¢ Ortopantomografias y telerradiografias
* Apicectomias

» Curetajes por cuadrantes

* Tratamiento ortododncico fijo
¢ Y otros

Cidusas Descrinlivas de Cobertura i 11 ]




El Tomador COMPANIA DE SEGUROS ;
ADESLAS, S.A

Consefero-Director General 5

Javier Murilio Ferrer -

N° POLIZA

| A~y
adeslas <=

Compafifa de Seguros Adesias, 8.A.

Bomicilio Sociak: Principe de Verpars, 110 - 28002 MAGRID. RO
Dirgecicn Internel: www.adeslas.as AN
Inscriia en la Direccidn General de Seguros el §-3-1960 (C-401) _ T
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ANEXO N° 2

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE LOS SERVICIOS

FRANQUICIAS “ADESLAS PLUS DENTAL”

Afio 2010
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A} ODONTOLOGIA PREVENTIVA

18
Revision ., e s et et ne e et s e et

Consulia urgente

Limpieza de boca. Tartrectomia (ambas arcadas)‘

Educacién bucodental ..

Fluorizaciones. Sesién
Selladores 0CIUSAES {POT PIBZA) ....vvvcevevoreseeecesseses oo
Tratamiento con férula blanda

B) PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Ortopantomografia (panoramica dental)tt .....

Telerradiografia fateral o frontal de craneom ...
Resonancia Magnética, una region anatomicat® ...~

Radiografias odontolégicas ... .
Estudio tomografico {TAC). Una arcada
Estudic tomografico (TAC). Dos arcadas

Radiografla Transcraneal hoca cerrada y abierta -

C) OBTURACIONES

Obturacién de amalgama ...........
Obturacion de composite ..
Restauracidn de dngulos ...

Reconstruccion coronaria lotaf (torn:!ios pmes mduzdos)
Reconstruccion coronaria total con postes de carbono o ﬁbra de \ndno

D) ENDODONCIAS PULPECTOMIAS

Endodoncias unirradiculares ...
Endodoncias hirradiculares ..
Endodoncia mulhrradlculares

Endadoncia en diente tempora! (pulpotumm)

Reendodencias ...

Franquicia
Adeslas Plug
Dental

NADA
NADA
NADA
NADA
NADA
NADA
6,00 €
65,00 €

1300€
22,00 €
194,00 €
NADA
136,00 €
181,00 €
68,00 €

36,00 €
41,00€
41,00€
53,00€
60,00 €

7000€
03,00¢€
89,00€
46,00 €
119,00€
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E) PERIODCNCIA
Limpieza de boca. Tartrectomia. — (ambas ArCAGAS) .......oevrerrrie e
Periodontograma ...
Injerto de encia ..
Curetafe por cuadrante (raspado y ahsadu radlcular]
Alargamiento coronario .
Colgajo reposicién aplcal (por cuadranle)
Widman modificado {por cuadrante) ... SR
Ferulizacion de dientes (PO rCada) ............vv.veeeneereeerree s

Ferulizacion de diemtes (DOr diente) ..............ceovvormeeeecevessese oo
Mantenimiento periodontal (DOF rCaGE) ... oo vveeeeeeeeeseeeeeese oo

Mantenimiento periodontal postquirﬂrgico
Cirugia a colgajo (por diente) ...
Gingivectomia parcial (por cuadrante) .
Colgcacion de materiales biolégicos (hueso Ilof' lazado y otros bromatena!es) ............
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible .. e

Obtencidn y aplicacion de piasma rico en plaguetas ...........orovveeroovvoooseoosoos

F) ODONTOPEDIATRIA

Tratamiento con mantenedor de 8spaGio flID ... ercenssee oo
Tratamiento con mantenedor de Spacio MOVl ...........v...oeeeroevcees e
Selladores oclusales (POF PIBZA) ........ocoomeve oo,

Obturacién de amalgama ...,

Obturacién de composite ..

Apicofarmacion. {por ses;on) .

Endodoncia en diente temporal (pulpotomfa)

Colocacion corona preformada de metal ..

Reimplantacién de piezas {por pieza]
Ferulizacion de dientes (por diente) ..........

G) ORTODONCIA

Estudio orfodoncia (fotografias, modelos, estudio cefalométrico)
Visitas periddicas de revision ortodongia ... -
Tratamiento ortoddncico con aparatologia ﬁja (cada arcada}

Tratamiento ortoddncica con aparatologia mévil (cada aparato) -
Colocacion de aparatos auxiliares (quahelix, bihefix, boton de nance barra palaima,
mentoneras, anciajes extra orales, bumper, méascara facial...) (cada aparato) ...
Tratamiento ortodéncico con brackets autoligables (cada arcada) .............coooooee.....
Colocacion de microimplantes (POF UNIIA) .......v....ooeeeeeeeeeeccesesses e,
Reposicion de brackets (UNIdad) .............oo...ccoeeomvveiiieenscoeeeeesossees oo sessseosens
Reposicidn de brackets estéticos Unidad) .................cecooerrorooreoeeeeeosoesesesse
Reposicién de brackets autoligables (Unidad) ..o eeveoremsrsose oo
Colocacion placas retencion, férula 0 hawlgy (UNIdad) ................cooeorerevs s
Renavacién aparatologia movil, cambio, pérdida 0 rotIra ......v..eerevveceeeeesseeeo .
Compostura en aparatologia MOVl O 8 ... oo,
Cajitas de ortodongia .. . - .
Recargo brackets estetloos (por arcada)

Franquicia
Adeslas Plus
Dental

NADA
NADA
148,00 €
R200E
140,00¢€
193,00 €
150,00 €
161,00 €
2700€
36,00 €
3600 €
4500 €
30,00 €
267,00 €
280,00€
207,00€

7700 €
77,00 €

6,00 €
36,00€
41.00€
200€
46,00 €
59,00€
78,00 €
2700 €

50,00€
3200€
348,00 €
225,00 €

86,00 €
800,00 €
124,00 €

2,00€
5,00 €
800¢€
8200€
149,00 €
37.00€
NADA
17300 €
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H) PROTESIS FNA' ver nots)
Preparacién, Prescripcion y Colocacion de:
Mantenedor de eSpacio fijo ..o

Corona provisional acritico
Casquillos de metal como provisional

Corona metal colada .........o..ooooio

Mufién colado {corona aparte)

Corona metal poreelana ...

Puente fijo de porcelana (por piaza) .

Reparaciones o composturas de porcelana (por pieza)
Pegar coronas o puentes ..............

Puente Maryland (pieza y dos apoyos)
Corona ceramica sin metal tipo in Ceram, procera, 8Mpress ........ooeeeovvvene...
Puente cermica sin metal tipo in ceram, procera, empress (unidad) ......................

Corona de zirconio ...,

Puente fijo zirconia (por pieza)

[} PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA" {Ver nota)
Preparacién, Prescripcion y Colocacién en sl caso da: .;
Mantenedor de espacia movil ..................

Prétesis removible completa {superior o =11 1s 1
Prétesis parcial removible acrilico, hasta piezas, total, incluidos los ganchos o

retenedores) ................

Pritests parcial removfbl.e acrilico, de ?a 10 p.i.ezas-."t'otal,.ﬁa"ucluid;s los danchos o

retenedores) ...................

Prétesis parcial removible acrilico, de 11 piezas en adelante, total, (incluidos Jos

ganchos o retenedores) ................

Reparaciones o composturas (gancﬁos, "n;f'uerz'c;;, retéﬁédore;. agreéar pie'zas.. J .
Rebases {cada arcada)

Rebases biandos ..............

RECAIJO 1ESiNG NpOaKIGICa (C2UR AICRE) .o

J) PROTESIS REMOVIBLE FLEXIBLE® (Ver nota)

Preparacién, Prescripcion y Colocacisn de:
Prétesis Valplast o Flexite de 18 2 piezas ...

Protesis Valplast o Flexite de 3a5 piezas ... .. "

M ran i a ey

Franquicia
Adesglas Pius
Dental

7700€
21,00€
16,00€
111,00 €
771,00€
194,00 €
194,00 €
55,00 €
NADA
313,00€
37800 €
378,00 €
486,00 €
486,00 €

S0l ot

7700€
278,00 €

208,00 €
259,00 €

270,00 €
32,00€
3500€
65,00 €
45,00€

464,00 €
50800 €

l'l“JUl'Ul'UUUUUUUl’UUl’UL{U"U

Prétesis Valplast o Flexite mas de 6 piezas 535,00 €
Preparacion y colocacion de reparaciones o COMPOSIUIAS .oveeece e 6700€
Por piezas afiadidas (Cata Una) .................coveoovecososooo 67,00 €
Neobase {hasta 5 piezas) 81,00€
Neobase (INds de 5 PIEZAS) ........v...oovvnveeeeeres oo 162,00€
Vaiplast o Flexite incluyenda esquelético ypiezas, de1a5piezas ....ocovevrerennn 508,00 €
Valplast o Flexite incluyendo esquelético ypiezas, de B OMAS ..o, 562,00 €
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K) PROTESIS ESQUELETICOS® (ver nota)
Preparacion, Prescripcién y Colocacion de:

Esquelético (estructura base para una 6 vanas Piszas) .........crweoeeeoeoreercosonon
Esquelético (terminacion en acriico POr PIEZa) ... vmvveeeereeoeeecer oo,

Soldar sochapas (cada una) ...

Piezas sochapadas (cada una)

Reparaciones o composturas (ganchos refuerzos retenedoras agregar paezas )
Sujetadores precision (attaches) {cada unidad) ... e ree '
Ganchos estéticos {resina acetalica) (cada uno)

Reposicion de sistemas retencion {cabalfitos o teﬁones)

L) CIRUGIA ORAL

Exodoncia simple. Extraccién pieza dentarial ...
Cerdal incluido. Extraccién una pieza con o sin qmstefﬂ
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccion una pieza con o sm qmste“?
Restos radiculares con cirugia ... s

r Extraccion dental con hem:seccxén u odonlosecaéntﬂ

Quiste odontogénicoln |, -

Cordal no incluido. Extraocaon ura pleza €on o sin qwsteﬂl

Apiceptomia ... .

Diente incluido. Fenestfaaén(ﬁ

Frenillo fingul o labial, Freneclomlatﬂ

Amputacién radicular terapéutica (hemxseccaon)ﬁl

Regularizacion de bordes alveolares ..

Torna de biopsia ...............

M) IMPLANTOLOGIA FASE QUIRURGICA

Colocacion de un implante Chber et an e T s crr e
Revisiones implantologia ..

Elevacidn de seno . -

Colocacién de matenales blOlOgIGOS (hueso llof' hzado y atros b|0matenales)
Regeneracién tisular guiada con membrana reabsorbible ...

Obtencién y aplicacion de plasma fico 8N PIaqUELAS ...............ooovveee oo

N) IMPLANTOLOGIA FASE PROTESICA’ (Ver nota)
Estudio implantolégico ... e ettt bbbt neeeres
Preparacién, Prescﬂpcién y Ccﬁomgn de:

Corona metal parcelana sobre implantes, (aditamentos INCIIIHOS) .............ovveereessesne
Protesis mesosoportada, hibrida (por arcaday) ... - -
Prétesis mucosoportada sistema bama (incluye barras y cabaﬂrtos) (por arcada) .
Protesis MUCOSOPORAOA (DOF BICAAE) ............vveureueeiusssennueerrsorieessssesoseesmmnearreessees
Locators (cada uno} ... . -
Reposicion sistemas reiencmn (cabalhtos 0 teﬂones o hembras de sobredentadura)
Reposiciones de completas con caballites sobre barma (caballitos o teflones) ...
Mantenimienta anual implantoldgico, protesis y colocacidn de tapones ................

TOMS MAXHATES ....vvvivvevviesoeseceeeeeeeeeeeeeee s evesesesseessss seeteres e e eeeseeeeeeseee oot eese s

Franquicla
Adeslas Plus
Dental

153,00 €
43,00€
3800 €
38,00 €
3200€

152,00€
89.00 €
39,00 €

15,00 €
97,00 €
97,00 €
87,00 €
3100€
62,00 €
81,00€
B1.00€
78,00 €
55,00 €
60,00 €
600€

NADA
54,00 €

713,00€

2300€
345,00 €
267.00€
280,00€
207.00€

153,00 €

319,00 €
1.620,00€
807,00 €
807,00 €
300,00 €
50,00 €
405,00 €
2300€
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Franqulcia

Adeslas Plus
Dental
N) ESTETICA DENTAL" (Ver nota)
Preparacion, Prescripcién y Colocacion de: )
INCTUSEECIGN POTCEIANG ....vvvvsuevoseesssirissssesseeerseeesres e tesessseesss e oo esese e 153,00 €
Cariifas de porcelana (POr PIBZA) ..............ceviveevemmeeroreneeosseee oo 205,00 €
Corona ceramica sin metal tipa inceram, procera, empress .. 378,00€
Puente cerdmica sin metal upo inceram, procera, empress (umdad) ......................... 378,00€
Corona de zirconio .. N ettt neras 486,00 €
Puente fijo zirconio (por preza) v e 486,00 €
Blanqueamiento dental en oonsulla (Iémpara plasma laser ) Total ........................ : 32400€
Blanqueamiento dental por pieza cada sesion . . 55,00€
Blanqueamiento dental en domicilio (fénilas, klt y wsnas mciuldas} 184,00 €
Blanqueamiento dental combinado consulta méas domicilia ... 432,00 €
Carillas de comPOsite (PO PIBZR) ..vvvvv.vevveeceeeeereee e eseesee oo oeee s 86,00 €
0} PATOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR-ATM
Estudio arficulacién, anamnesis, exploracidn, toma de registros, montaje y andlisis en
articulador ... . 11,00 €
Revisitn penédsca 37,00€
Tallado selectivo. A;uste oclusal ( ncluye montaje de madelos en artlculador
semiajustable}. (Tratamiento completo) ... . 9200¢
Tratamiento con férula de descarga neuromlorrelajante T"lpo M|ch|gan ................... 194,00 €
Tratarmiento con férula de adelantamiento mandibuler .. O 200¢€
Reparaciones, rebases y reajustes de fEIa .........cooeevveceseecrcessse e veeesoaees oo 38,00 €
Colocacidn de botones y eésticos clase H {UNidad) ...........ccovvveeeeversossosseesssssssies 15100 €
P) VARIOS
Recargas metal precioso ¥ SEMIDIELIOS ........v..cveeoveee e seeseesseseresessssssesssassas: Segun cotiz.
Q) ESTUDIOS MEDICOS
Analisis anatomopatolGiCoS (BIOPSIE) ...v..vveervveeae oo rsverenerser e er e seenessa, NADA
R} ORTODONCIA INVISIBLE-INVISALING
{sélo en clinicas autorizadas consultar disponibilidad)
Tratamiento ortoddncico con invisaling (Entrada) .........co....ocveereronerreeerrererensecereose 1.600,0C €
Visitas periddicas de revision ortodoncia Invisaling (por mes} ............ 140,00 €
ESIUGI0 IMWVISAING .......omeereeerrrecienitearecs e cmascr s smese e seeessessosseees s eees e sesses s 480,00 €
Renavacitn por pérdida de alineador (Unidad) .........cooo.cvvercveeeeoreriossesscsereensseenss 170,00 €
Reinicio de fratamiento por interrupcitn (NUBVe eStudia) .........overvvvvveeeeeer e resenrine 480,00 €
Correccién durante el tratamiento {estudio y 2liN€aAOES) ...........coooooeveervvoverre. 240,00 €
Fase de retencion Con retenedores [RVISEING ......o.o...ceoeeveovreeeoeoeeeose oo 48000 €

W OROW oW W N W W W g ! %’K‘UI"‘JUK'U"B&
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* NOTA: Todos los Productos sanitarios, incluidas las prélesis, reparaciones, afiadidos de piezas o
componentes de fas mismas, son fabricados, realizados y comercializados por faboratorios
debidamente autorizades para ello.

I Estos servicios seran gratuitos a través del cuadro de asistendia sanitaria y previa autorizacién de
Adeslas,

Franquicias v&lidas saivo eror tipografico.
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