Hospitalizacion

Habitacion (sin limites de dias)

Medicinas en internamiento

Gastos Especiales (rayos x, laboratorios, material gastable, uso sala de cirugia)
Honorarios por Cirugia y Anestesia

Visitas en Internamiento

Unidad de Cuidados Intensivos

Gastos por Psiquiatria

Enfermedades Catastrdficas, por afio contrato por persona

Maximo por caso por persona afiliada

Maternidad * - Cubrimos maternidad en empleadas solteras
Parto Normal y Cesérea

Recibimiento y Sala de Recién Nacidos

Nifios con Problemas al Nacer **

Servicios Ambulatorios
Consultas (diferencia segulin especialista)
Consultas Psicoldgicas y/o Psiquiatricas

Consultas de Nutricion
Consultas Medicina Alternativa

Consultas por Cosmiatria

Terapias Fisicas

Laboratorios y Rayos X

Pruebas Especiales

Vacunas (cubiertas hasta los 10 afios)

Medicina ambulatorias por persona por afio calendario. Cobertura 80%
Emergencias

Reembolsos fuera de la Red de Prestadores ***

* Los “Nifios con problemas al nacer” adicional al millén por caso, tendradn una cobertura de $100,000 al 80%.

Servicios Opcionales Incluidos

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Total $5,000,000

$2,000,000 Catastréfico + $2,000,000 Méximo por Caso + $1,000,000 PDSS
$2,000,000

Méximo RD$400,000
100%
100%
100%

Sin Limites

90%

Cobertura por afio calendario $10,000
$2,500 por consulta

Cobertura por afio calendario $10,000
$2,500 por consulta

Cobertura por afio calendario $10,000
$2,500 por consulta

50 por afio calendario por persona
100%

100%

90%

$15,000

100%

90%

Ambulancia Terrestre (Promed o Movimed)
Aeroambulancia - Plan Alert Plus

Plan Oftalmoldgico - Visual Max Avanzado
Plan Dental Plus

Asistencia Médica en el Exterior

Before Boarding (acceso salén VIP AILA)






