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Medicina Privada

Vigencia Enero 2019

Copagos Planes Generales.

PLANES 7700/50/ 100/ 150

®  INTERNACION sc 1100

Urgencias, Emergencias y Ambulancias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Internaciones por Urgencias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

AMBULATORIO

Meédico de Familia / ista / Pediatra /Tc i $ 100 (por consulta) $ 100 (por consulta) $ 100 (por consulta) $ 100 (por consulta)
Meédicos Especialistas $ 190 (por consulta) $ 190 (por consulta) $ 190 (por consulta) S 190 (por consulta)
Consultas en Domicilio $ 310 (por consulta) $ 310 (por consulta) $ 310 (por consulta) $310 (por consulta)
Traslados programados Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacion AM* Con autorizacién AM*

Coseguro. Hasta 30 sesiones $ 65 (por sesion) $ 65 (por sesidn) $ 65 (por sesion) $ 65 (por sesidn)
Por excedente hasta 60 sesiones $ 105 (por sesicn) $ 105 (por sesicn) $ 105 (por sesicén) $ 105 (por sesicn)
Consultas en Domicilio $ 200 (por consulta) No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No

S 65 (por sesién) S 65 (por sesién) S 65 (por sesién) S 65 (por sesidn)
Coseguro
Sesiones por afio en Consultorio 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario
Sesiones en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No

Practicas de Laboratorio Bésicas: Hemograma | Glucemia |

Uremia | VES | lonograma | Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada $ 65 (cada 6 det) $ 65 (cada 6 det) $ 65 (cada 6 det) $ 65 (cada 6 det)

Qrina Completa | Microalbuminuria | Hepatograma

Otras prdcticas de laboratorio del PMO $ 20 (por det.) $ 20 (por det.) S 20 (por det.) S 20 (por det.)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $ 310 (por det.) $ 310 (por det.) $ 310 (por det.) $ 310 (por det.)
Laboratorio Biomolecular $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio)
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) $ 65 (por estudio) $ 65 (por estudio) $ 65 (por estudio) $ 65 (por estudio)
Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad $ 125 (por estudio) S 125 (por estudio) $ 125 (por estudio) $ 125 (por estudio)
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $ 250 (por prdctica) $ 250 (por prdctica) $ 250 (por prdctica) $ 250 (por prdctica)
Resonancia Magnéctica Nuclear (R.M.N) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica)
Prdcticas Genéticas $ 310 (por prdctica) S 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica)
Medicina Nuclear $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica) $ 310 (por prdctica)
Estudios Endoscdpicos $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio) $ 310 (por estudio)
Prdcticas diagnésticas y icas de Mediana C ji $ 100 (por prdctica) $ 100 (por prdctica) $ 100 (por prdctica) $ 100 (por prdctica)
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Coseguro $ 180 (por sesion) $ 180 (por sesion) $ 180 (por sesion) $ 180 (por sesion)
Sesiones por afio 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afo calendario
Reintegros No No No No

Tratamiento alergia segtn normas PMO (No inc Alergégenos) $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesion) $ 150 (por sesion)

$ 150 (por sesién)

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios S 100 s 100 S 100 S 100

Consultas odontoldgicas mayores 65 afios $ 100 s100 $ 100 $100

Ce i entre 16 y 64 afios S115 $115 S115 S$115

Consultas prestacién odontoldgica interior del pais S115 S115 S115 S115
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Vigencia Enero 2019

Copagos Planes Generales.

INTERNACION

Urgencias, Emergencias y Ambulancias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Internaciones por Urgencias Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

AMBULATORIO

|

Médico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Especialistas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consulta en Domicilio $310(por consulta) $310(por consulta) $310 (por consulta) $ 310 (por consulta) Sin Cargo
Traslados programados Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Coseguro. Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Por excedente hasta 60 sesiones $105 (por sesidn) $ 105 (por sesicén) $ 105 (por sesién) $ 105 (por sesién) $ 105 (por sesicén)
Consultas en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No No

Coseguro Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Sesiones por afio en Consultorio 30 sesiones por ario calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio ¢ i i por afio ¢
Sesiones en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No No

erxzcr:rs;zalsVdEesLlabaritono Bacslcasl: Herpog:rama | Gluf:emm ! Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Glicosilada Orina Completa | Microalbuminuria | Hepatograma

Otras prdcticas de laboratorio del PMO Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
L io por ioil (RIE) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio Biomolecular Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO Con Autorizacién AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacién AM*
de Baja C jidad (Rx y ia Simple) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Resonancia Magnéctica Nuclear (R.M.N) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas Genéticas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Medicina Nuclear Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Estudios Endoscépicos Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas diagnésticas y éuticas de Mediana C ji Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO Con Autorizacién AM* Con Autorizacién AM* Con Autorizacién AM* Con Autorizacion AM* Con Autorizacién AM*

Coseguro $ 180 (por sesicn) S 180 (por sesién) S 180 (por sesicn) S 180 (por sesicn) Sin Cargo
Sesiones por afio 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afio calendario
Reintegros No No No No No

Tratamiento alergia segin normas PMO (No inc Alergégenos) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas mayores 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas personas entre 16 y 64 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas prestacion odontoldgica interior del pais Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
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