ADESLAS PLENA TOTAL VITAL
AdeSIaS Nota Informativa y Simulacién de Seguro

El presente documento tiene caracter informativo, es decir, que no supone un compromiso contractual para las partes.
Su objetivo es informar del precio del seguro en la fecha de emision del mismo. La informacién esta sujeta a las
Condiciones de la pdliza. Cualquier solicitud de seguro presentada, esta sujeta, en cualquier caso, a las normas de
seleccion y tarificacion de riesgos, y a las condiciones generales de la poliza vigentes en la fecha de formalizacién de la
misma.

Datos de la simulacién de seguro

Numero de simulacion: 2024017250641
Mediador: A28011864 SEGURCAIXA ADESLAS
Fecha de simulacién: 01/02/2024 Simulacion valida hasta: 17/02/2024 para contrataciones

realizadas en la provincia de: MADRID

Importe recibo(*) y € MENSUAL
periodicidad:

Impuestos y recargos segun legislacion vigente a:
Condiciones vigentes hasta la préxima renovacion, el:

(*) Importes sujetos a las actualizaciones segun se indica en las Condiciones de la péliza.

La duracion inicial de este seguro es de tres anualidades, periodo durante el cual se mantendréa el importe de la prima
estipulada

Campafia comercial: Meses gratis segun campafa promocional. Bases en www.adeslas.es

Datos de los asegurados

Asegurados Fecha de Modulos adicionales Profesion
Nacimiento
1 Asegurado 07/02/1999

NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO Y DEL MEDIADOR

Datos del asegurador

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con NIF A28011864 y con domicilio social en el Paseo de la
Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265,
inscrita en el Registro administrativo de entidades aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones con numero C-124.

Informe sobre la situacion financiera y de solvencia de la aseguradora.
Cada anualidad, la aseguradora publicara en su pagina web un informe sobre su situacion financiera y de solvencia.
Dicho informe podra ser consultado en www.segurcaixaadeslas.es/informesolvencia

Nombre del producto
ADESLAS PLENA TOTAL VITAL

Tipo de seguro

Seguro de enfermedad para la cobertura econémica de asistencia sanitaria y dental a través del cuadro médico establecido
por nosotros y sin admitir indemnizaciones en metalico en su sustitucion.

Algunas prestaciones estan sujetas al pago de un importe entre 7,00 euros y 50,00 euros en concepto de copago, y
sera de aplicacion un Limite Maximo Anual de 500 euros por asegurado y anualidad de seguro.


http://www.adeslas.es/
http://www.segurcaixaadeslas.es/informesolvencia

Cuestionario de Salud

Declaracion realizada y firmada por el Asegurado antes de la formalizacién de la pdliza y que sirve a La Aseguradora
para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.

La inclusion de cada Asegurado en la pdliza esta supeditada a la aceptacién del cuestionario de salud requerido por La
Aseguradora.

El Asegurado debera responder y firmar (o su representante legal en caso de menores de edad) el cuestionario de
salud.

Es imprescindible que la informacion suministrada por el Asegurado respecto a su salud sea veraz; en caso contrario y/o
de omision a facilitar la informacién requerida, La Aseguradora podra denegar la contratacion del seguro.

Ademas, La Aseguradora, podra aceptar la contratacion y/o renovacion de la pdliza excluyendo la/s coberturas y/o
riesgos preexistentes declarados por el Asegurado o resultantes en las pruebas o examenes médicos.

Descripcion de las Garantias Ofrecidas

Las especialidades, prestaciones sanitarias y coberturas accesorias cubiertas por esta péliza son los que se indican a
continuacion junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan, siendo asimismo de aplicacion las
exclusiones comunes indicadas en el apartado “Exclusiones comunes de la cobertura de asistencia sanitaria”:

PARA TODAS LAS COBERTURAS QUE SE RELACIONAN A CONTINUAQION, QUE REQUIERAN PRESCRIPCION
MEDICA, LA MISMA DEBERA REALIZARSE PREVIAMENTE POR LOS MEDICOS O FACULTATIVOS DEL CUADRO
MEDICO DE LA ASEGURADORA.

1. GARANTIAS

1.1. COBERTURA PRINCIPAL DE ASISTENCIA SANITARIA

A. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio.

- Pediatria y puericultura. Para nifios menores de catorce anos.

- Enfermeria. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio. En este ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde
cama y previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico o facultativo de La Aseguradora.

B. URGENCIAS

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia permanente (24 horas) que se
indique en la lista de facultativos y centros sanitarios concertados por el Asegurador. La asistencia sera domiciliaria
siempre que el estado del enfermo lo requiera.

C. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de hospitalizacion (segun proceda a criterio de un Médico o Facultativo del
Cuadro Médico de la Aseguradora), en las especialidades que a continuacion se citan:

- Alergologia. LAS VACUNAS SERAN A CUENTA DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN LOS PANELES MOLECULARES
DIAGNOSTICOS Y LA DETERMINACION Y EMPLEO DE ALERGENOS RECOMBINANTES.

- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento endoluminal de varices por laser y radiofrecuencia siempre y
cuando NO SEA PORMOTIVOS ESTETICOS.

- Aparato digestivo.

- Cardiologia.

- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye la cirugia bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa corporal igual o superior a 40 kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilofacial. SE EXCLUYE LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS. ASIMISMO QUEDA EXCLUIDA LA
CIRUGIA ORTOGNATICA, LA CIRUGIA PREIMPLANTACIONAL Y LA CIRUGIA PREPROTESICA AUNQUE LAS
MISMAS TENGAN FINALIDAD FUNCIONAL.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia plastica reparadora. SE EXCLUYE LA CIRUGIA CON FINES ESTETICOS, salvo la reconstruccién de la
mama afectada tras mastectomia y la remodelacién de la mama sana contralateral, ESTA ULTIMA CON UN LIMITE
MAXIMO DE UN ANO DESPUES DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA, SI ES CONSIDERADA COMO OPCION
TERAPEUTICA MEDIANTE INFORME MEDICO; INCLUIRA LA PROTESIS MAMARIA Y LOS EXPANSORES DE PIEL.
SE EXCLUYE LA RECONSTRUCCION Y/O SIMETRIZACION MAMARIA POR PATOLOGIA BENIGNA, ASi COMO LAS
TECNICAS DE LIPOINFILTRACION GRASA PARA CUALQUIER TIPO DE PATOLOGIA. SE EXCLUYE LA
MICROPIGMENTACION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON. SE EXCLUYE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
LIPEDEMA.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia médico quirdrgica. Incluye la terapia fotodinamica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA 'y
PUVB. SE EXCLUYE EN APLICACIONES COSMETICAS O ESTETICAS Y COMO PRUEBAS DE CRIBADO. SE
EXCLUYE LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA MIOPIA, HIPERMETROPIA O ASTIGMATISMO Y PRESBICIA'Y
CUALQUIER OTRA PATOLOGIA REFRACTIVA OCULAR. SE EXCLUYEN LOS TRATAMIENTOS CON LUZ PULSADA
INTENSA (IPL).

- Endocrinologia y nutricion.


http://patolog%C3%ADa.se/
http://patolog%C3%ADa.se/

- Geriatria.
- Hematologia y hemoterapia.
- Inmunologia.
- Medicina interna.
- Medicina nuclear.
- Nefrologia.
- Neonatologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia. SE EXCLUYE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA EN CIRUGIA DE COLUMNA.

- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo y asistencia a los partos. Incluye en cobertura

del Test de preeclampsia (cociente sFlt-1/PIGF), EXCLUSIVAMENTE EN PERSONAS ASEGURADAS CON SOSPECHA
CLINICA DE PREECLAMPSIA DOCUMENTADA. SE EXCLUYE SU COBERTURA COMO PRUEBA DE CRIBADO.

- Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad. A partir de la primera limpieza dentro de la anualidad, sera necesaria la prescripcion medica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia éptica, ortdptica, y pledptica, el cross linking corneal
(EXCLUIDO EN CASO DE ECTASIA CONSECUENCIA DE CUALQUIER CIRUGIA REFRACTIVA) tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la edad por terapia fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en ambos casos
el coste de los farmacos utilizados correran a cargo del Asegurado). SE EXCLUYE LA CORRECCION QUIRURGICA
DE LA MIOPIA, HIPERMETROPIA O ASTIGMATISMO Y PRESBICIA Y CUALQUIER OTRA PATOLOGIA
REFRACTIVA OCULAR. SE EXCLUYE LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA MIOPIA, HIPERMETROPIA O
ASTIGMATISMO Y PRESBICIA Y CUALQUIER OTRA PATOLOGIA REFRACTIVA OCULAR.

SE EXCLUYEN LOS TRATAMIENTOS CON LUZ PULSADA INTENSA (IPL).

- Oncologia médica y radioterapica.

- Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y la cirugia mediante Laser CO2.

- Psicologia Clinica: Con un MAXIMO DE VEINTE SESIONES por cada anualidad del seguro o cuarenta sesiones en
caso de trastornos de la conducta alimenticia. REQUERIRA LA PRESCRIPCION DE UN ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA U ONCOLOGIA CONCERTADO Y LA AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA. SE EXCLUYE
EL PSICOANALISIS, HIPNOSIS, TEST NEUROPSICOLOGICOS Y PSICOMETRICOS, SOFROLOGIA,
NARCOLEPSIA AMBULATORIA, CUALQUIER METODO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA NO-CONDUCTUAL, LA
PSICOTERAPIA DE GRUPO Y LA REHABILITACION PSICOSOCIAL.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion y fisioterapia, previa prescripcion de un Médico o facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora.
Comprende la valoracién del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su cobertura en régimen ambulatorio
(EXCLUIDA LA FISIOTERAPIA DOMICILIARIA).la rehabilitacion del aparato locomotor, rehabilitaciéon vestibular,
rehabilitacion del suelo pélvico (EXCLUSIVAMENTE para disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y
parto, cubiertos previamente por el Seguro y sea a cargo de la Aseguradora) y la rehabilitaciéon cardiaca
(EXCLUSIVAMENTE para recuperacion inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o
cirugia cardiaca con circulacién extracorporea, cubiertos previamente por el Seguro). En régimen de hospitalizacion
quedara cubierta la rehabilitacién del aparato locomotor respiratoria y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya
justificado la necesidad de dicha rehabilitacion. Queda incluido el drenaje linfatico tras cirugia oncolégica con reseccion
de cadenas ganglionares tanto en régimen ambulatorio como en hospitalizacion. SE EXCLUYEN LOS TRATAMIENTOS
DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION CUANDO SE HAYA CONSEGUIDO LA RECUPERACION FUNCIONAL, O EL
MAXIMO POSIBLE DE ESTA, O CUANDO SE CONVIERTA EN TERAPIA DE MANTENIMIENTO, ASi COMO LA
REHABILITACION RESPIRATORIA AMBULATORIA, NEUROPSICOLOGICA O ESTIMULACION COGNITIVA Y LA
TERAPIA OCUPACIONAL.

- Reumatologia.

- Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. QUEDA EXPRESAMENTE EXCLUIDA LA INFILTRACION
DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS O FACTORES DE CRECIMIENTO SE EXCLUYE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA
EN CIRUGIA DE COLUMNA.

- Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirtrgico de la hiperplasia benigna de préstata. QUEDA
EXCLUIDO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO PROSTATICO CON CRIOTERAPIAS, RADIOFRECUENCIA,

HIFU (ULTRASONIDO FOCALIZADO DE ALTA INTENSIDAD) Y TERMOTERAPIAS.

D. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un Médico o
facultativos del Cuadro Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la
Pdliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil, comprende la consulta periédica con especialista, asi
como los examenes de salud del recién nacido (deteccion de metabolopatias y deteccion precoz e la hipoacusia
mediante otoemisiones acusticas o potenciales evocados en caso necesario).

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica en cada anualidad para la prevencién del cancer de mama,
endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracién con el especialista, asi como las pruebas diagndsticas: ecografia
ginecoldgica, mamografia, citologia y deteccién del virus papiloma humano.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios. mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagnosticas segun el criterio médico: ECG, radiografia de térax, prueba de esfuerzo,
analitica basica de sangre y orina.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad para la prevencion del cancer de prostata. comprende la consulta y
exploracion fisica por el médico especialista y las pruebas diagnésticas segun el criterio médico; analitica basica de
orina y sangre incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico especifico) y ecografia prostatica.


http://crecimiento.se/

- Planificacién familiar: control del tratamiento con anovulatorios, implantaciéon de DIU y su vigilancia, incluyendo el
coste del dispositivo. Incluye la Ligadura de trompas y vasectomia asi como el estudio diagnéstico de las causas de
esterilidad o infertilidad (estudios seroldgicos y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la mujer y
espermiograma en el varén. SE EXCLUYE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO Y LAS
REDUCCIONES EMBRIONARIAS, ASi COMO LOS TRATAMIENTOS DE ESTERILIDAD O INFERTILIDAD. Y LAS
CIRUGIAS PARA REVERTIR LA LIGADURA DE TROMPAS Y LA VASECTOMIA.

-Prevencion del cancer colorrectal. Incluye consulta y exploracion fisica con el especialista, asi como el test de
deteccion de sangre oculta en heces y en caso necesario colonoscopia.

- Prevencion diabetes: consulta y exploracién por médico especialista, asi como determinacién de la glucemia
basal y en caso necesario hemoglobina glicosilada.

Chequeos Médicos: Reconocimiento Médico. Se incluye en la cobertura de la pdliza un reconocimiento médico anual,
en los centros concertados con: La Aseguradora. Las pruebas incluidas en dicho reconocimiento médico son las
siguientes:

CHEQUEO 1 (MAYORES DE 18 HASTA 30 ANOS) Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja:
Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea).
Colesterol. Prueba de LDL. GOT-GPT. Triglicéridos. Hierro. Orina. ECG. RX Térax. Examen Ginecolégico con Citologia
Vaginal. Agudeza visual. Audiometria y Espirometria.

CHEQUEO 2 (DE 31 A 45 ANOS) Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja: Hematies, HB,
Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea). Colesterol. GOT-
GPT. Triglicéridos. Hierro. Orina. ECG. RX Térax. Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal, Ecografia mamaria
segun criterio médico y Mamografia (bianual o anual segun criterio médico, a partir de los 40 afios). Ecografia
Abdominal Agudeza Visual. Audiometria y Espirometria.

CHEQUEO 3 (DESDE 46 ANOS) Historia Clinica y exploracion general. Analitica: Estudio Serie Roja: Hematies, HB,
Hcto, VCM, CHCM. Estudio Serie Blanca: Férmula y VSS. Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea). PSA (Préstata)
Colesterol. GOT-GPT. Triglicéridos. Hierro. Urea H.D.L. Fosfatasa alcalina. Hemorragias ocultas. Orina. ECG. RX
Térax. Examen Ginecoldgico con Citologia Vaginal, Ecografia mamaria segun criterio médico y Mamografia (bianual o
anual segun criterio médico, a partir de los 40 afios). Ecografia Ginecoldgica. Ecografia Prostatica. Ecografia
Abdominal. Agudeza Visual. Audiometria y Espirometria.

E. MEDIOS DE DIAGNOSTICO ]
- Analisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. SE EXCLUYEN LAS BIOPSIAS LIQUIDAS.
- Radiologia general: Incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.
- Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia y ecografias.
- Medios de diagnéstico de alta tecnologia diagndstica y terapéutica:
- Inmunohistoquimica.
- Ergometria, holter (SE EXCLUYEN LOS HOLTER IMPLANTABLES), estudios electrofisiolégicos y terapéuticos.
- Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagndsticas y/o terapéuticas.
e Capsula endoscopica para el estudio diagndstico de la hemorragia digestiva de origen no identificado después
de colonoscopia y endoscopia alta.
e Ecoendoscopia.
e Reseccion endoscopica mucosa o mucosectomia.
o Diseccién endoscépica submucosa para la extirpacion, en toda la via digestiva, de lesiones premalignas o
malignas mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia convencional y precisan tratamiento quirurgico.
e Ablacion por radiofrecuencia en casos de esofago de Barret
o SE EXCLUYEN LAS TECNICAS BARIATRICAS POR ENDOSCOPIA
o Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagnésticas y/o terapéuticas. Ecobroncoscopia
o Elastografia de transiciéon hepatica (fibroscan) para el diagnéstico de la fibrosis hepatica de distintas
etiologias, especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con exclusion de la enfermedad hepatica
alcohdlica.
¢ Neuronavegador y Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria: Incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncolégica de
columna vertebral o médula espinal. NO INCLUYE OTRAS INDICACIONES DE NAVEGACION QUIRURGICA.
INCLUIDA LA MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA EN LAS MISMAS INTERVENCIONES
Y ADEMAS EN CIRUGIAS DE TIROIDES Y PARATIROIDES Y RIESGO DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO.
- Tomosintesis de mama

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escaner). Se excluye la tomografia computerizada de
haz cénico.

- Colonografia realizada mediante TAC (EXCLUSIVAMENTE como prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por
intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia
convencional).

- Coronariografia por TAC (EXCLUSIVAMENTE para pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con prueba de
esfuerzo no concluyente; en pacientes asintomaticos, pero con prueba de deteccidn isquémica positiva o dudosa; en
cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis por sospecha clinica tras colocacion de stents coronarios

o cirugia de by-pass coronario y en malformaciones del arbol coronario, NO ESTA INCLUIDO BAJO NINGUNA



CIRCUNSTANCIA, LA UTILIZACION PARA CUANTIFICACION DEL CALCIO EN ARTERIAS CORONARIAS Y SU
UTILIZACION COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE SCREENING).
- Resonancia Magnética Multiparamétrica

- Biopsia prostatica por fusion de imagenes, ecodirigida EN CASOS DE ALTA SOSPECHA CLINICA DE pANCER
DE PROSTATA (ACREDITADA POR VALORES DEL PSA*) Y CON AL MENOS UNA BIOPSIA PROSTATICA
PREVIA NEGATIVA REALIZADA EN LOS ULTIMOS 18 meses previos a la solicitud de la biopsia por fusion.

* ELEVACION PSA TOTAL MAYOR QUE 10 NG/ML Y/O ELEVACION PERSISTENTE (MAS DE SEIS MESES) DEL
PSA TOTAL ENTRE 4 Y 10 NG/ML Y/O COEFICIENTE PSA LIBRE/TOTAL MENOR QUE 20% (MENOR QUE 0,2)

- Medicina nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos EXCLUSIVAMENTE los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG y en
las indicaciones clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios) y PET/RM (EXCLUSIVAMENTE los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG en
indicaciones clinicas oncolégicas). Se da cobertura al SPECT TAC.

- Amniocentesis y cariotipos.

- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas EXCLUSIVAMENTE aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico

de enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos:

- Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacién sea exigida en la ficha técnica emitida por la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracién de algunos farmacos.

- Incluye las plataformas genémicas de cancer de mama Oncotype y Mammaprint prescrito por especialista en
oncologia médica, UNICAMENTE para casos de cancer de mama en estadios iniciales (I-1), receptores de
estrogenos (RE/ER) positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metastasis de
ganglio axilar menor o igual a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1 a 3 ganglios maximo.

- Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para diagnostico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13
prenatal cuando el indice de riesgo en el cribado combinado del primer trimestre (CCPT) esté entre 1/50 y 1/250 o en
gestantes con embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas 21,18, o 13, independientemente del CCPT.

SE EXCLUYEN EXPRESAMENTE DE LA COBERTURA DEL SEGURO, CUALQUIER MEDIO DE DIAGNOSTICO
Y/O TRATAMIENTO MEDIANTE TERAPIA GENICA, LOS ESTUDIOS DE FARMACOGENETICA, LA
DETERMINACION DEL MAPA GENETICO CON FINES PREDICTIVOS O PREVENTIVOS, LAS BIOPSIAS
LIQUIDAS LOS TEST GENETICOS DE DISBIOSIS Y CUALQUIER OTRA TECNICA GENETICA O DE BIOLOGIA
MOLECULAR.

- Medios de diagnostico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICQ, EN TODOS LOS CASOS, HAN DE SER PRESCRITAS POR MEDICOS O
FACUTATIVOS DEL CUADRO MEDICO DE LA ASEGURADORA QUE TENGAN A SU CARGO LA ASISTENCIA
DEL ASEGURADO, ASISTENCIA QUE HA DE ESTAR CUBIERTA POR LA POLIZA.

F. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacién se realizara en clinica u hospital concertado con la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacion individual que dispondra de cama para el acompanante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. y neonatolégicas, y seran por cuenta de La Aseguradora los gastos derivados
de la realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos, tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y
medicamentos) y estancias con la manutencién del enfermo, comprendidos en la cobertura de la pdliza. SE EXCLUYE
LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR RAZONES DE TIPO SOCIAL.

- Hospitalizacién obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del ginecélogo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitalario
durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su internamiento
hospitalario.

- Hospitalizacién quirargica. Incluye las especialidades quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asi lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas del
postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y, en su caso, los implantes quirdrgicos y prétesis especificados
en el apartado de “Implantes y prétesis quirdrgicas”, punto G de esta Nota Informativa.

- Hospitalizacién médica sin intervencion quirirgica. Incluye las distintas especialidades médicas para el diagnéstico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14 afos. Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacién convencional como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o
cuidados intermedios).

- Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.).

- Hospitalizacién psiquiatrica. EXCLUSIVAMENTE para los enfermos de procesos agudos o crénicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de La Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacién de dia, CON UN LIMITE DE CINCUENTA DIAS por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacién de Dia. Tanto para procesos quirdrgicos como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacién y los medios de diagndsticos utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

G. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS



Seran suministrados siempre por las empresas concertadas con la Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro Médico, las proétesis internas y materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales y los marcapasos con terapia de resincronizacion
cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para valvuloplastia, conducto valvulado, stent
coronario (medicalizado o no medicalizado), prétesis de bypass vascular y las endoproétesis (stent) vasculares. Sustitutos
del pericardio (sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. SE EXCLUYEN LOS MARCAPASOS CON
TECNOLOGIA SIN CABLE, LOS DESFIBRILADORES AUTOMATICOS IMPLANTABLES (DAI) Y LAS VALVULAS
CARDIACAS TRANSCATETER. Se incluyen los coils (materiales de embolizacién, tipo liquido o dispositivo).

SE INCLUYEN LOS DISPOSITIVOS OCLUSORES CARDIACOS EXCLUSIVAMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA
COMUNICACION INTERAURICULAR, COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y DUCTUS PERSISTENTE. SE
EXCLUYEN LOS DISPOSITIVOS TIPO AMPLATZER Y SIMILARES, NI PERIFERICOS NI CARDIACOS (ESTOS
DISPOSITIVOS SE CATALOGAN COMO DISPOSITIVOS OCLUSORES/ TAPON CARDIACO Y VASCULARES) PARA
OTRAS INDICACIONES NO ESPECIFICADAS EN LA COBERTURA. SE EXCLUYEN LAS PARTICULAS
LIBERADORAS DE FARMACOS.

- Digestivos: endoprétesis (stents) biliopancreético, esofagico, duodenal y colorrectal EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE
ESTENOSIS POR PATOLOGIA NEOPLASICA MALIGNA Y EN CASOS TRAS PERFORACION POR PROCESO
ENDOSCOPICO QUE HAYA SIDO A CARGO DE LA ASEGURADORA. SE EXCLUYEN TODOS LOS DISPOSITIVOS Y
PROTESIS EMPLEADOS COMO TERAPIA DE VACIO ENDOLUMINAL.

- Osteoarticulares: prétesis internas traumatoldgicas, el material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso

biolégico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la Unién Europea. SE EXCLUYEN LOS FIJADORES
EXTERNOS Y LOS DISPOSITIVOS DE ELONGACION DE HUESO INTRAMEDULARES GUIADOS POR
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS.

- Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales) para la correccién de la afaquia tras cirugia de
cataratas. SE EXCLUYEN LAS LENTES TORICAS, MONOFOCALES DE RANGO EXTENDIDO, LENTES EDOF (DE
PROFUNDIDAD DE FOCO EXTENDIDA), TRIFOCALES Y OTRAS LENTES CON CORRECCION VISUAL ANADIDA.

- Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reservorios implantables (ports).

- Implantes reparadores:

¢ Prétesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccién de la mama afectada tras mastectomia y la
remodelacién de la mama sana contralateral, esta ultima con UN LIMITE MAXIMO DE UN ANO después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica mediante informe médico.

¢ Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o toracica.

- Uroldgicos y genitourinarios: protesis testiculares tras orquiectomia EXCLUSIVAMENTE tras proceso tumoral o torsién
testicular. Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo cuando haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

- Implantes neuroldgicos Sistemas de derivacion de liquido cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios.

- Implantes otorrinolaringoldgicos: tubos de drenaje transtimpanicos. Protesis de oido medio para la

reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo).

EL COSTE DE CUALQUIER OTRO TIPO DE IMPLANTE QUIRURGICO, MATERIAL BIOLOGICO, PROTESIS
EXTERNAS, FIJADOR EXTERNO, ORTESIS Y ORTOPROTESIS NO INCLUIDOS EN EL DETALLE ANTERIOR
CORRERAN A CARGO DEL ASEGURADO.

H. TRATAMIENTOS ESPECIALES

La cobertura de la asistencia sanitaria también incluye la de los siguientes tratamientos, que en todos los casos debe prescribir el
Médico del Cuadro Médico de la Aseguradora que tiene a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que debe estar cubierta por
la pdliza.

- Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en
este caso la medicacion correra a cargo del Asegurado), ventilacidon con presion positiva continua en via aérea (CPAP)
y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa organica y
trastornos funcionales, SE EXCLUYEN LOS TRATAMIENTOS CUANDO SE HAYA CONSEGUIDO LA
RECUPERACION FUNCIONAL, O EL MAXIMO POSIBLE DE ESTA, O CUANDO SE CONVIERTA EN TERAPIA DE
MANTENIMIENTO. Se dara también cobertura logopédica por deglucién atipica para menores de 14 afios hasta un
maximo de 20 SESIONES POR ASEGURADO Y ANUALIDAD. QUEDA EXCLUIDO EL TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE (DISLEXIA, DISGRAFIA Y DISCALCULIA), EXCEPTO A T,RAVES DEL
MODULO DE COBERTURA DE REEMBOLSOS DE GASTOS 3.11.2 LOGOPEDIA Y FONIATRIA. )

- Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia (SE EXCLUYE EL LASER FEMTOSEGUNDO EN CIRUGIA DE
CATARATAS), la cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y
dermatologia, asi como el Iaser en rehabilitacion musculoesquelética, en las intervenciones para la hiperplasia benigna
de prostata en la litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las varices y lesiones traqueo bronquiales
. SE EXCLUYEN EXPRESAMENTETODAS AQUELLAS TECNICAS QUIRURGICAS O TERAPEUTICAS QUE
EMPLEEN LASER Y NO SE ENCUENTREN EN EL DETALLE ANTERIOR.

- Nucleotomia percutanea.

- Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o cronicas.

- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asumira los gastos de
medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en Espafia y que estén autorizados por el Ministerio de
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath). SE EXCLUYEN



EXPRESAMENTE LOS TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS INTRAOPERATORIOS COMO LA QUIMIOTERAPIA
INTRAPERITONEAL.

- Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, los is6topos radioactivos y acelerador lineal: irradiacion
corporal (bafio de electrones); radiocirugia y radioterapia esterotaxica en los tumores intracraneales; radioterapia
externa conformacional; radioterapia exterotaxica corporal; radioterapia con intensidad modulada con control de

imagen y movimiento) y la radioterapia intraoperatoria. SE EXCLUYE LA RADIOTERAPIA PARA PROCESOS

BENIGNOS NO ONCOLOGICOS SALVO EN EMERGENCIAS POR COMPRESION MEDULAR Y LA TERAPIA CON
HAZ DE PROTONES O NEUTRONES.

- Litotricia renal.

- Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

- Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), SE EXCLUYEN LAS BOMBAS
IMPLANTABLES PARA PERFUSION DE MEDICAMENTOS Y LOS ELECTRODOS DE ESTIMULACION MEDULAR. Los
tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por Médicos del Cuadro Médico de La Aseguradora que
tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.

I. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE ORIGEN HUMANO

El seguro incluye Unicamente las actuaciones médicas y quirurgicas sobre el propio Asegurado que resulten necesarias
para realizarle el trasplante aut6logo de médula ésea o un trasplante de cérnea, con las gestiones administrativas que
ello conlleve.

SE EXCLUYEN OTROS TRASPLANTES O AUTOTRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS O CELULAS NO
INDICADOS EN EL DETALLE ANTERIOR. ASIMISMO SE EXCLUYEN EN TODOS LOS TRASPLANTES DE
ORGANOS, LAS ACTUACIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS A REALIZAR SOBRE LA PERSONA DEL DONANTE,
SEA O NO ASEGURADO PARA LA EXTRACCION DEL ORGANO A TRASPLANTAR A OTRA PERSONA, Y LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LA CONSERVACION Y TRASLADO DEL ORGANO.

J. OTRAS COBERTURAS ACCESORIAS
La cobertura de la asistencia sanitaria también conlleva:

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
Seguro cubre EXCLUSIVAMENTE el desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al hospital o viceversa y solo
para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de
La Aseguradora, salvo en caso de urgencia. SE EXCLUYEN LOS GASTOS DE TRANSPORTE DEL ASEGURADO
AL CENTRO Y VICEVERSA EN CASOS DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA, Y EN CASOS DE DIALISIS.

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacién de los periodos de dilatacidn y expulsién al parto, asi como la psicoterapia de grupo con este objeto.

- Podologia. EXCLUSIVAMENTE tratamientos de quiropodia en consulta. Con un MAXIMO DE DOCE SESIONES por
cada anualidad de seguro.

- Cirugia robodtica : Queda incluida la cirugia robdtica EXCLUSIVAMENTE para las indicaciones que se detallan a
continuacion y en los centros concertados para ello y que figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.
Para acceder a esta prestacion sera necesaria:

(i) la prescripcién por parte de un facultativo especialista en urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico

(ii) el pago previo por el Asegurado y a la Aseguradora de una FRANQUICIA POR IMPORTE DE 6.000,00 EUROS y
(iii) la autorizacioén previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas roboéticos en cirugia se incluye EXCLUSIVAMENTE para las siguientes indicaciones:

o En el tratamiento quirdrgico del cancer de prostata mediante prostatectomia radical en aquellos casos que cumplan
todos los siguientes criterios:

1) diagnodstico de tumor maligno prostatico localizado;

2) PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la indicacién quirargica;

3) Ausencia de afectaciéon extracapsular y/o de vesiculas seminales en la ecografia transrectal o medios de

imagen (tumor estadificado como T1 o T2);

4) Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica (tumor estadificado como NO y MO)

5) Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

o En el tratamiento quirdrgico, mediante nefrectomia parcial, del carcinoma renal (EXCLUSIVAMENTE en tumores
menores de 4 cm en su didmetro mayor).

1.2. COBERTURAS DE REEMBOLSO DE GASTOS
1.2.1 REHABILITACION, FISIOTERAPIAY PODOLOGIA

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los porcentajes y limites econdmicos que se indican en el
siguiente punto, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a
través de facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de
las siguientes asistencias sanitarias:



Rehabilitacién y Fisioterapia: incluye

* Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

* Realizacién en consulta de procedimientos diagndsticos o terapéuticos por médicos especialistas en Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion.

* Realizacién, en régimen ambulatorio y por parte de profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

o Fisioterapia del aparato locomotor, siempre que las mismas hubieren sido prescritas por especialista

en Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

o Fisioterapia para la rehabilitacion del suelo pélvico. Sélo estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad de la
misma sea tratar las disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos hubieren
sido cubiertos previamente por la Aseguradora y sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o
Ginecologia pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de quiropodia realizados en consulta por poddlogo titulado.

PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LIMITES ECONOMICOS

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por las asistencias sanitarias descritos en el apartado 1)
anterior sera del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda el coste del servicio sanitario cubierto que
hubiere recibido el Asegurado y ello con los limites econdmicos que, por Asegurado y anualidad de seguro,
seguidamente se indican:

* Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.

* Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta
una nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a
una anualidad de seguro completa, los limites sefialados se reduciran proporcionalmente.

1.2.2 LOGOPEDIA Y FONIATRIA

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente se detallan, el reembolso
de los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir, en territorio nacional, las asistencias sanitarias de
Logopedia y foniatria para el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa organica y
trastornos funcionales. Se incluye también la logopedia por deglucién atipica y el tratamiento de los trastornos del
aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia) para menores de 14 afos de edad.

PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LIMITES ECONOMICOS

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con un limite de 500 euros por persona y anualidad de
seguro. Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso de la Aseguradora.

1.2.3 FARMACIA EXTRAHOSPITALARIA

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente se detallan, la cobertura de
la prestacién farmacéutica extrahospitalaria que precisen los asegurados.

PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LIMITES ECONOMICOS

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con un limite de 200 € por persona y anualidad de seguro, de
aquellas especialidades farmacéuticas dispensadas en farmacias, prescritas por un facultativo y que, en la fecha de su
dispensacion, se encuentren dentro de las financiadas por el Sistema Nacional de Salud y que sean necesarias para los
tratamientos o patologias cubiertas por la pdliza.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta

una nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a
una anualidad de seguro completa, los limites sefialados se reduciran proporcionalmente.

1.3. COBERTURA DE ASISTENCIA DENTAL

La Aseguradora se compromete a facilitar al asegurado las prestaciones de la asistencia
dental que se relacionan en el anexo de Actos dentales adjunto a esta Nota Informativa y
que es el aplicable en la provincia de contratacion de la pdliza. Dichos actos, en algunos
casos, implicaran el pago por el asegurado del importe que se indica para cada
prestacion o asistencia sanitaria dental segun el centro dental concertado elegido para su
realizacion.

1.4. COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

Adicionalmente, se incluye la cobertura de asistencia en viaje en el extranjero que garantiza cobertura de asistencia
sanitaria urgente en todo el mundo HASTA 30.000 EUROS por siniestro ocurrido y persona, repatriacion de
Asegurados enfermos o fallecidos, gastos de prolongacion de estancia en hotel, billete de ida y vuelta para familiares
desplazados. La estancia maxima cubierta en el extranjero no podra exceder de 90 DIAS CONSECUTIVOS POR
VIAJE O DESPLAZAMIENTO. El seguro tiene definido detalladamente en las condiciones del contrato sus coberturas
especificas, sublimites de capital, carencias y copagos, asi como las exclusiones de cobertura. Consultelo con
anterioridad a la contratacion.



1.5. OTRAS GARANTIAS Y SERVICIOS ADICIONALES

Se incorpora dentro de las garantias de la pdliza el seguro de Proteccion de Pagos a través del cual el Asegurador hace
frente al pago de las primas establecidas en el contrato en caso de incapacidad temporal y desempleo, e incapacidad
permanente absoluta y fallecimiento del Tomador de la péliza.

Consulte con su mediador o en nuestra web, el detalle de estos servicios complementarios:
- Atencion telefénica 24hrs

- Segunda Opinién Médica

- Planes de Prevencién y Cuidado

- Cirugia Refractiva, Psicoterapia, Homeopatia, Criopreservacion, etc.

- Club Adeslas

Exclusiones de las Coberturas y Carencias

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas que hemos indicado en los apartados “Cobertura de asistencia
sanitaria”, “Cobertura de asistencia dental” y "Cobertura de asistencia en viaje en el extranjero” de esta Nota Informativa, la
poliza tiene también las siguientes exclusiones:.

1. EXCLUSIONES DE LAS COBERTURAS DE ASISTENCIA SANITARIA

A) LA ASISTENCIA SANITARIA O CUALQUIER GASTO MEDICO QUE PRECISE EL ASEGURADO Y QUE SEA
CONSECUENCIA, GUARDE RELACION O SE DERIVE DE UNA SITUACION QUE HAYA SIDO DECLARADA POR
ORGANISMOS NACIONALES O INTERNACIONALES COMO EPIDEMIA Y/O PANDEMIA, O CON UNA
DECLARACION DE EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE INTERES INTERNACIONAL. IGUALMENTE SE
ENCUENTRAN EXCLUIDAS LAS ASISTENCIAS SANITARIAS O CUALQUIER GASTO MEDICO QUE PRECISE EL
ASEGURADO QUE SEA CONSECUENCIA, GUARDE RELACION O SE DERIVE DE GUERRAS, CATASTROFES
NATURALES O NUCLEARES (CON O SIN DECLARACION DE LAS MISMAS), ACTOS DE TERRORISMO,
INSURRECCIONES, TUMULTOS POPULARES, O CUALQUIER FENOMENO CATASTROFICO EXTRAORDINARIO.

B) LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA DE EMBRIAGUEZ, RINAS (SALVO
EN CASO DE LEGITIMA DEFENSA), AUTOLESIONES O INTENTOS DE SUICIDIO.

SE ENTIENDE POR EMBRIAGUEZ LA ESTABLECIDA EN LA LEGISLACION SOBRE TRAFICO, CIRCULACION
DE VEHICULOS DE MOTOR Y SEGURIDAD VIAL, CON INDEPENDENCIA DE QUE EL SINIESTRO SUCEDA O
NO CON OCASION DE LA CONDUCCION DE VEHICULO A MOTOR POR EL ASEGURADO.

C) LOS FARMACOS Y MEDICAMENTOS DE CUALQUIER CLASE, PRODUCTOS SANITARIOS Y MEDIOS DE
CURA SALVO LOS QUE SE ADMINISTREN AL PACIENTE MIENTRAS ESTE HOSPITALIZADO, YA SEA EN
REGIMEN DE INGRESO, HOSPITAL DE DIA O CIRUGIA AMBULANTE. QUEDAN EXCLUIDOS LOS
MEDICAMENTOS DE TERAPIA AVANZADA QUE COMPRENDEN LOS MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
BASADOS EN GENES (TERAPIA GENICA), CELULAS (TERAPIA CELULAR DE CUALQUIER TIPO) Y TEJIDOS
(INGENIERIA TISULAR). ADEMAS, SE EXCLUYEN TODO TIPO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES
INCLUYENDO LOS QUE ESTAN EN ENSAYO CLINICO EN TODAS SUS FASES O GRADOS.

D) LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ALCOHOLISMO CRONICO O ADICCION A DROGAS
O PSICOFARMACOS DE CUALQUIER TIPO.

E) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE SE PRECISE COMO CONSECUENCIA DE LESIONES PRODUCIDAS
DURANTE LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE Y/O ACTIVIDAD, ASi COMO LA PRACTICA
NO PROFESIONAL DE ACTIVIDADES MANIFIESTAMENTE PELIGROSAS O DE ALTO RIESGO COMO EL
TOREO O ENCIERRO DE RESES BRAVAS, ARTES MARCIALES, ESPELEOLOGIA, SUBMARINISMO,
ESCALADA, PUENTING, PARAPENTE, PARACAIDISMO, BARRANQUISMO, RAFTING, VUELO SIN MOTOR O
CUALQUIER OTRA DE ANALOGA NATURALEZA.

F) LA ASISTENCIA SANITARIA DE TODA CLASE DE ENFERMEDADES, ESTADOS DE SALUD, LESIONES,
DEFECTOS O DEFORMACIONES CONGENITAS O PREEXISTENTES A LA FECHA DE EFECTO DEL ALTA
DE CADA ASEGURADO EN LA POLIZA, QUE SIENDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, 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 SE INDICA EN
LAS CONDICIONES GENERALES (CONDICIONES GENERALES COMUNES 4.1).

G) EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS CON FINES
PURAMENTE ESTETICOS O COSMETICOS ASi COMO LA NECESIDAD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS O
TRATAMIENTOS POR COMPLICACIONES QUE PUDIERAN ESTAR DIRECTA Y/O PRINCIPALMENTE
CAUSADAS POR HABERSE SOMETIDO A UNA INTERVENCION, INFILTRACION O TRATAMIENTO DE
CARACTER PURAMENTE ESTETICO O COSMETICO.

H) LA CIRUGIA ROBOTICA, EN TODAS LAS ESPECIALIDADES EXCEPTO EN LOS CASOS INDICADOS EN EL
APARTADO “OTRAS COBERTURAS ACCESORIAS” (Apartado J), YA SEA DIRECTA O ASISTIDA



(ENTENDIENDO EN AMBOS CASOS LAS INTERVENCIONES REALIZADOS MEDIANTE MANIOBRAS
QUIRURGICAS QUE REALIZA UN ROBOT SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES DE UN CIRUJANO Y GUIADO
POR UN SISTEMA LAPAROSCOPICO TELERROBOTIZADO, Y/O LA QUE REALIZA EL ROBOT ASISTIDA POR
UN SISTEMA INFORMATIZADO DE REALIDAD VIRTUAL O NAVEGADOR CON IMAGENES EN 3D OBTENIDAS
POR ORDENADOR; LAS CIRUGIAS PROFILACTICAS Y LAS CIRUGIAS DEL CAMBIO DE SEXO.

I) CUALQUIER TRATAMIENTO O PRUEBA DIAGNOSTICA CUYA UTILIDAD O EFICACIA NO ESTE
CONTRASTADA CIENTIFICAMENTE O SEAN CONSIDERADOS DE CARACTER EXPERIMENTAL O NO HAYAN
SIDO RATIFICADAS POR LAS AGENCIAS ESPANOLAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS.SE
EXCLUYEN LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS, NATUROPATIA, HOMEOPATIA, ACUPUNTURA, MESOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, PRESOTERAPIA, OZONOTERAPIA, MEDICINA REGENERATIVA (INCLUYE TECNICAS DE
REGENERACION TISULAR, CELULAR O MOLECULAR, LOS IMPLANTES O TRASPLANTES DE CELULAS
MADRE Y LA INGENIERIA DE TEJIDOS.) ADEMAS, SE EXCLUYE EL TRATAMIENTO CON CAMARA
HIPERBARICA.

l) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE ESTE CUBIERTA POR EL SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES, SEGUN SU LEGISLACION ESPECIFICA.

J) CUALQUIER INTERVENCION QUIRURGICA SOBRE EL NO NACIDO.

K) TODO TIPO DE FfROTESIS E IMPLANTES QUIRURGICOS Y MATERIAL SANITARIO IMPLANTABLE
SINTETICO O BIOLOGICO, FIJADORES EXTERNOS E INTERNOS NO DETALLADOS EN EL APARTADO DE
COBERTURA DE IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS.

L) LA TERAPIA OCUPACIONAL.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las anteriores exclusiones B),D), E) y J), la Aseguradora
asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en situacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la
asistencia urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el
centro hospitalario.

2. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DENTAL

CUALQUIER ASISTENCIA ODONTOLOGICA NO INCLUIDA EXPRESAMENTE EN EL ANEXO DE ACTOS DENTALES,
AS|I COMO AQUELLAS ASISTENCIAS DENTALES QUE PARA SU REALIZACION PRECISEN DE INTERNAMIENTO
HOSPITALARIO Y/O ANESTESIA GENERAL.

3. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

3.1. EXCLUSIONES APLICABLES A TODAS LAS GARANT/AS DE ASISTENCIA MEDICA Y EN VIAJE:

A. LAS GARANTIAS Y PRESTACIONES QUE NO HAYAN SIDO COMUNICADAS PREVIAMENTE A LA ASEGURADORA Y AQUELLAS PARA LAS QUE NO SE
HUBIERA OBTENIDO LA CONFORMIDAD DE ESTE, SALVO LOS SUPUESTOS DE IMPOSIBILIDAD MATERIAL, DEBIDAMENTE ACREDITADA.

B. LOS EVENTOS OCURRIDOS EN ESPANA.

C. AQUELLAS ENFERMEDADES O LESIONES QUE SE PRODUZCAN COMO CONSECUENCIA DE PADECIMIENTOS CRONICOS O PREVIOS AL INICIO DEL
VIAJE, ASi COMO SUS COMPLICACIONES Y RECAIDAS.

D. EXAMENES MEDICOS GENERALES, CHEQUEOS Y CUALQUIER VISITA O TRATAMIENTO QUE TENGA CARACTER DE MEDICINA PREVENTIVA, SEGUN LOS
CRITERIOS MEDICOS GENERALMENTE ACEPTADOS.

E. EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES O ESTADOS PATOLOGICOS PROVOCADOS POR INTENCIONAL INGESTION O ADMINISTRACION DE TOXICOS
(DROGAS, BEBIDAS ALCOHOLICAS), NARCOTICOS, O POR LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA.

F. DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL MISMO Y PARTOS, EXCEPTO LAS
COMPLICACIONES CLARAS E IMPREDECIBLES SOBREVENIDAS DURANTE LOS 180 PRIMEROS DIiAS DE EMBARAZO.

G. SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO O AUTOLESIONES DEL ASEGURADO.

H. TRATAMIENTO, DIAGNOSTICO Y REHABILITACION DE ENFERMEDADES MENTALES O NERVIOSAS.

| ADQUISICION, IMPLANTACION, SUSTITUCION, EXTRACCION Y/0 REPARACION DE PROTESIS DE CUALQUIER TIPO, TALES COMO
MARCAPASOS, PIEZAS ANATOMICAS, ORTOPEDICAS U ODONTOLOGICAS, GAFAS, LENTILLAS, APARATOS DE SORDERA, MULETAS,
ETC.

J. TRATAMIENTOS ESPECIALES, CIRUGIAS EXPERIMENTALES, CIRUGIA PLASTICA O REPARADORA Y LOS NO RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA OCCIDENTAL.

K. CUALQUIER GASTO MEDICO INFERIOR A 9 EUROS.

L. CUANDO EL SINIESTRO SE PRODUZCA EN EL EXTRANJERO, CUALQUIER GASTO MEDICO INCURRIDO EN ESPANA AUNQUE
CORRESPONDA A UN TRATAMIENTO PRESCRITO O INICIADO EN EL EXTRANJERO.

3.2. EXCLUSIONES APLICABLES A LAS GARANTIAS DE INCIDENCIAS EN VIAJES Y VUELOS:
A. SINIESTROS OCURRIDOS EN LA CIUDAD DEL DOMICILIO DEL ASEGURADO.

3.3.EXCLUSIONES GENERALES DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE:
A. PRACTICA COMO PROFESIONAL O FEDERADO DE CUALQUIER DEPORTE, Y COMPETICIONES DEPORTIVAS.

B. VIAJES DE DURACION SUPERIOR A 90 DIAS CONSECUTIVOS.
C. RESCATE DE PERSONAS EN MONTANAS, SIMAS, MAR ES, SELVAS O DESIERTOS.
D. ACTOS FRAUDULENTOS DEL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O FAMILIARES DE LOS MISMOS.
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E. LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA UTILIZACION DE ENERGIA NUCLEAR.

F. LOS RIESGOS EXTRAORDINARIOS TALES COMO GUERRAS, TERRORISMO, TUMULTOS POPULARES, HUELGAS, FENOMENOS DE LA
NATURALEZA Y CUALQUIER OTRO FENOMENO DE CARACTER CATASTROFICO O ACONTECIMIENTOS QUE POR SU MAGNITUD Y
GRAVEDAD SEAN CALIFICADOS COMO CATASTROFE O CALAMIDAD NACIONAL.

4. PERIODOS DE CARENCIA

Las carencias citadas a continuacion, hacen referencia a las clausulas que componen las condiciones generales de la
poliza.

A. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

- Medios de Diagnéstico de alta tecnologia: tendran un periodo de carencia de TRES MESES.

- Medios de Diagnostico Intervencionistas: tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

B. HOSPITALIZACION

- Las intervenciones quirurgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacién de la
Organizacion Médica Colegial) tendran un periodo de carencia de TRES MESES.

- Hospitalizacién e intervencion quirurgica: por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital
de dia (Intervenciones del grupo Il al VIII segun clasificacion de la Organizacién Médica Colegial) tendran un periodo de
carencia de OCHO meses, excepto la ligadura de trompas y vasectomia (apartado D - medicina preventiva de esta Nota
Informativa) que tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

Asimismo, para que La Aseguradora sufrague el coste de las protesis (no su implantacion) el periodo de carencia sera
de OCHO MESES.

En caso de intervenciones quirurgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacién de urgencia vital, no se aplicara
el periodo de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose por tales los que se produzcan con
anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

C) TRATAMIENTOS ESPECIALES

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

- Electrorradioterapia.

- Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacién en oftalmologia asi como el laser en rehabilitacion
musculoesquelética.

- Nucleotomia percutanea.

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

- Laserterapia. Cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y
dermatologia, en las intervenciones para la hiperplasia benigna de prdéstata, en la litotricia de la via urinaria y en el
tratamiento endoluminal de las varices y lesiones traqueobronquiales.

- Hemodialisis.

- Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

- Litotricia renal.

- Quimioterapia y Oncologia radioterapica.

- Tratamiento del dolor.

Forma de Obtener la Cobertura

1. MODALIDAD DE REEMBOLSO

FORMA DE OBTENER EL REEMBOLSO DE GASTOS SANITARIOS PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO
EN REHABILITACION, FISIOTERAPIA, PODOLOGIA, LOGOPEDIA'Y FONIATRIA

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios que cita el apartado anterior, el Asegurado se obliga a presentar a través
del area privada en la web www.adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de la aseguradora, debidamente cumplimentado

y firmado por el asegurado.

b) Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su
importe. Las facturas incluiran:

:La identificacion completa del emisor (nombre y apellidos, domicilio, nif, especialidad en su caso y numero de
colegiado).

¢ |dentificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que se llevo a cabo.
¢ Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

c) Original o copia de la prescripcion médica en caso de gastos por asistencias de fisioterapia, logopedia y foniatria

No obstante lo anterior, el asegurado, cuando asi sea requerido por la aseguradora, debera aportar los originales de las
facturas y, en su caso, de la prescripcién médica.

La aseguradora hara efectivo al asegurado el importe de reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcién de la documentaciéon completa especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada por el asegurado en el impreso de solicitud de

reembolso.
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FORMA DE OBTENER EL REEMBOLSO DE GASTOS PARA LA COBERTURA DE FARMACIA
EXTRAHOSPITALARIA

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el asegurado debera presentar en nuestras oficinas, o bien a
través del Area Privada de nuestra web: www.adeslas.es, la siguiente documentacion:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de la aseguradora, debidamente cumplimentado y firmado
por el asegurado.

a) Original de la prescripcién en la que debera constar:

- la identidad del facultativo que la extiende, su firma y nimero de colegiado.

- la identidad del paciente.

- la identificacién del producto recetado.

b) Documento acreditativo del pago.

Para la gestion del reembolso la Aseguradora podra ejercitar el derecho de pedir la informacion clinica necesaria al
asegurado que justifique la necesidad de la medicacién y la concurrencia de las condiciones referidas anteriormente.
La aseguradora hara efectivo al asegurado el importe de reembolso que corresponda DENTRO DE LOS 15 DIAS
LABORABLES siguientes a la recepcién de la documentacién completa especificada en el apartado anterior.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada por el asegurado en el impreso de
solicitud de reembolso.

2. COPAGO

El Asegurado colaborara por el uso de determinados servicios con una participacidon econémica para sufragar el coste
de los mismos. Importe (en euros) y detalle de los copagos:

MEDICINA PRIMARIA COPAGOS

- Medicina General 7,00 €

+ Medicina General -Consulta a domicilio 14,50 €
- Pediatria 8,00 €

- Enfermeria 2,00 €

URGENCIAS
- Urgencias 14,50 €

ESPECIALIDADES

- Consultas 14,50 €

- Actos quirargicos y terapéuticos 14,50 €

- Psicologia Clinica (por sesion) 14,50 €

- Tratamiento de rehabilitacidn vy fisioterapia (por sesion) 5,00 €

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

- Analisis Clinicos (excepto pruebas genéticas) 11,50 €

- Anatomia patoldgica 11,50 €

- Radiologia general y otros medios de diagndstico 11,50 €

- Medios de diagndstico de alta tecnologia diagndstica y terapéutica 45,00 €
- Medios de diagnéstico intervencionista 45,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS

- Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00 €

- Logopedia y foniatria (por sesién) 5,00 €

- Preparacion al parto 45,00 €

- Litotricia renal 45,00 €

- Podologia 3,00 €

- Chequeo médico anual (incluido dentro del LMA) 50,00 €

El copago por la utilizacién de servicios mientras esté hospitalizado es cero.
El Limite Maximo Anual que el Tomador abonara en concepto de copagos por cada Asegurado y anualidad de seguro

se establece en 500 € por asegurado y anualidad o el proporcional a la fraccién de anualidad de seguro en que el
asegurado se haya dado de alta en la pdliza.
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Condiciones, Plazos y Vencimiento de las Primas

1. CUESTIONES GENERALES

- El importe de la prima del seguro, esta determinada en el apartado "Datos de simulacién del seguro”. En el periodo
inicial de vigencia, la prima se abonara mediante fraccionamiento mensual (36 mensualidades). En caso de
eventuales renovaciones anuales la prima anual sera abonada con periodicidad mensual.

- El pago de la prima se domiciliara en la cuenta que indique el tomador (debe ser el titular y la entidad financiera tener
sede en Espafia). Debera autorizar a La Aseguradora a efectuar los cargos y abonos que por razén del seguro se
produzcan en dicha cuenta.

2. COMUNICACION ANUAL DEL VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS Y ACTUALIZACIONES

Dos meses antes de la renovacion del seguro el asegurador comunicara por escrito al tomador de la pdliza el importe

de la prima prevista para la proxima anualidad.

La Aseguradora, cada anualidad de seguro, podra actualizar el importe de las primas del seguro, franquicias, copagos,
limite maximo anual y en su caso el porcentaje y limites de reembolso de gastos, asi como los importes a cargo del
Asegurado establecidos en la descripcion de los Actos Dentales. Estas actualizaciones se fundamentaran en los calculos
técnico actuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financiero actuarial del seguro; en el
incremento del coste de las asistencias sanitarias y su necesaria adaptacién por innovaciones tecnoldgicas de nueva
aparicion o utilizaciéon posterior a la perfeccion del contrato; en el aumento de la frecuencia de la siniestralidad de las
diferentes coberturas de la pdliza y/o en la edad alcanzada por cada asegurado. Los incrementos de prima podran ser
ajenos al IPC general.

Asimismo, el asegurador pondra a disposicion del tomador en su pagina web www.adeslas.es/cargosdentales.es el
importe actualizado correspondiente a los Actos dentales para la nueva anualidad.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econdmicas, si el tomador no comunica a la
Aseguradora su voluntad de poner término al contrato antes de que haya transcurrido un mes, desde el dia en que el
tomador haya satisfecho la primera prima de la anualidad siguiente en la que regiran las nuevas condiciones
economicas.

3. TARIFAS DE PRIMA.

Identificacion de los factores de riesgo a considerar en el calculo de la prima.

La prima se calculara con arreglo a los costes de las asistencias sanitarias de las coberturas y prestaciones cubiertas
durante el correspondiente periodo de vigencia del seguro, la edad del Asegurado y la provincia de contratacion,
utilizando hipotesis actuariales razonables admitidas por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
Asimismo, puede consultar en todo momento las tarifas de prima estandar aplicables de las que ya ha sido informado,
en www.segurcaixaadeslas.es/tarifassalud

4. CONDICIONES DE RESOLUCION DEL CONTRATO Y OPOSICION A LA PRORROGA

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares. A su vencimiento, y siempre que
el tomador esté al corriente en el pago de las primas, el contrato se renovara tacitamente por periodos anuales, salvo
que alguna de las partes se oponga a la renovacién del contrato por escrito, con un mes de antelacién en el caso del
Tomador del seguro y dos meses en el caso del Asegurador. (Para mas informacion, en relacion a determinados casos
en que la Aseguradora no se opondra a la prérroga del contrato, ver Anexo | de la Nota Informativa referente a
"Limitaciones a la oposicién a la prérroga en casos de edad avanzada o enfermedades graves).

No obstante lo anterior, el contrato podra ser resuelto por la Aseguradora antes de su vencimiento en cualquiera de
las situaciones siguientes:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud la Aseguradora podra 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 la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimentado por alguno de los Asegurados
incluidos en la pdliza. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento en que haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora haga la declaracién a la que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de éste se reducira 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 Asegurado, la Aseguradora
quedara liberada del pago de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la primera Prima,
salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

c) Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de nacimiento de alguno o algunos
Asegurados, la Aseguradora sélo podra resolver el contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada en
vigor de la pdliza, excediere de los limites de admision establecidos por la Aseguradora.

d) Cuando el Tomador deje de tener su residencia habitual en territorio espafiol. Cuando sea un Asegurado el que se
encuentre en dicha situacion causara baja en la péliza. Si esta persona desea contratar un nuevo seguro y lo hace antes
de que transcurra un mes desde la comunicacion citada, la Aseguradora mantendra los derechos adquiridos siempre que
contraten las mismas coberturas.

e) En los supuestos de utilizacién de la modalidad de reembolso, si no presenta la documentacion original cuando sea
requerido para ello por la Aseguradora o cuando las copias aportada no se correspondan fielmente con los originales
o las mismas hubiesen sido objeto de manipulacion.
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5. REHABILITACION DEL SEGURO
En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilitacién de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Contrato de Seguro.

6. LIMITES Y CONDICIONES RELATIVOS A LA LIBERTAD DE ELECCION DEL PRESTADOR

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la pdliza mediante cuadro médico, podra
elegir libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asistenciales)
que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda Espafia. La Aseguradora podra modificar esta
relaciéon de proveedores asistenciales mediante bajas o altas de los mismos.

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria a través de reembolso de gastos sanitarios, podra acudir a cualquier
centro o profesional sanitario a nivel mundial, para la prestacion de las asistencias incluidas en pdliza, excepto

aquellos que figuren en los cuadros médicos de la Aseguradora, siendo responsabilidad del Asegurado conocer esta
circunstancia antes de recibir asistencia.

La Aseguradora mantendra actualizada la relacién de proveedores asistenciales que estara accesible en su pagina web:
www.adeslas.es/cuadromedico.

Ademas, la Aseguradora editara cada ano natural esta relacion de proveedores asistenciales agrupados por provincias a
través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas especialidades, podran contener un unico prestador del
servicio. En cada oficina de atencion al publico de la Aseguradora se encontrara disponible para los Asegurados el
Cuadro Médico provincial correspondiente.

Es obligacion del asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encontrasen en alta en la
fecha de solicitud de la asistencia.

- En el caso de asistencia sanitaria mediante cuadro médico no se concederan indemnizaciones en metalico. No
obstante, el asegurador asume la prestacién de la asistencia sanitaria concertada cuando se requiera en situacion de
urgencia y mientras dure la misma.

Tributos Repercutibles

A fecha de emision de este documento, los recargos aplicables en el recibo del seguro de asistencia sanitaria son el 1,5
por 1.000 del importe de las primas, correspondiente al Recargo destinado a financiar la actividad liquidadora de
entidades aseguradoras y un 8% del importe de las primas por la cobertura de asistencia en viaje, correspondiente al
Impuesto sobre Primas de Seguros.

No obstante, dichos tipos impositivos son susceptibles de variacion en el tiempo, por lo que en cualquier caso, el tipo
repercutible sera el vigente a fecha de emision de la prima o su fraccion.

Instancias de Reclamacion

1. El tomador del seguro, el asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los derechohabientes de cualquiera
de ellos podran presentar quejas o reclamaciones contra aquellas practicas del asegurador que consideren abusivas o
que lesionen sus derechos o intereses legalmente reconocidos derivados del contrato de seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente sobre esta materia, La Aseguradora dispone de un
Servicio de Atencion al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas y reclamaciones, cuando
éstas no hubiesen sido resueltas a su favor por la oficina o servicio objeto de las mismas.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el Servicio de Atencién al Cliente en cualquier oficina abierta
al publico de la entidad o en la direccion o direcciones de correo electronico que tenga habilitada para tal fin. Los
datos de contacto de este servicio son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que reciba y las resolvera de forma motivada y en el
plazo maximo legal de un mes contado desde la fecha de presentacion de la misma.

2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes
desde la fecha de presentacién de la queja o reclamacién ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya
sido denegada la admisién o desestimada, total o parcialmente, su peticion.

3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la normativa de seguros, los
interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la jurisdiccién ordinaria.

Legislacion aplicable

El seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y por las demas normas
espafiolas reguladoras de los seguros privados. Asimismo se rige por lo convenido en la pdliza.

Estado y autoridad de control del Asegurador

El control de la actividad del Asegurador corresponde al Estado espafiol, a través de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.
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Régimen fiscal

Con caracter general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal, no son
deducibles en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisica, ni dan derecho a deduccién o bonificacién alguna. Si
el tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacién directa podra deducir en su Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, podra deducirse la prima pagada por cobertura de enfermedad hasta 500 euros por
persona, computando a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su cényuge y sus hijos/as menores de
25 afios que convivan con el tomador; esta cuantia asciende a 1.500 euros en el caso de personas con discapacidad
(En el caso de que el tomador sea residente fiscal en Navarra el limite de 500 euros se aplica a la propia cobertura del
tomador y a la de su conyuge, asi como a la de los descendientes por los que aquel tenga derecho a deduccion por
minimo familiar. El gasto deducible maximo sera de 500 euros por cada una de las personas sefialadas anteriormente
o de 1.500 euros por cada una de ellas con discapacidad).

Si el tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada sera gasto deducible en el Impuesto sobre
Sociedades o en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas si fuera empresario o profesional. La prima por
cobertura de enfermedad del propio empleado/a, su conyuge y sus descendientes no constituira retribucion en especie
del empleado/a con los limites cuantitativos por persona sefialados en el parrafo anterior.

La cuantia que excediera de estos limites se consideraria retribucion en especie y estaria sometida al correspondiente
ingreso a cuenta.

Las prestaciones de asistencias sanitarias obtenidas no se consideran renta en el Impuesto sobre la Renta de

las Personas Fisicas del beneficiario/a.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos Personales

RESPONSABLE SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
FINALIDAD Tramitacion de la simulacion de seguro y asi como realizar el perfilado para el calculo del importe de la
prima.

De no formalizarse la pdliza, transcurridos diez dias habiles desde la fecha de finalizacion de validez de
esta simulacion, los datos contenidos en la misma seran objeto de cancelacion.

LEGITIMACION Ejecucion de un contrato (desarrollo de medidas precontractuales a solicitud del interesado). Asimismo,
el tomador declara que los datos de caracter personal facilitados son veraces, exactos y de su propia
titularidad y/o de terceros de los que dispone de su consentimiento para cederlos a nuestra entidad.

DESTINATARIOS No se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal y aquellas comunicaciones necesarias
para la ejecucion de la pdliza.
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional.
ORIGEN DE LOS El responsable del tratamiento podra utilizar datos obtenidos de fuentes publicas con la finalidad de realizar
DATOS la simulacion solicitada.
INFORMACION Puede consultar mas informacion sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas en
ADICIONAL la siguiente pagina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

Informacion sobre el distribuidor

La Aseguradora realiza una venta informada, conforme a las exigencias y necesidades del cliente, ofreciendo una
informacion objetiva y comprensible del producto.

La naturaleza de la remuneracién percibida por los empleados del asegurador en relacién con la venta de este seguro
podra consistir en diferentes incentivos, dinerarios o no, determinados conforme al ejercicio de su actividad, que no
supondran, en ningun caso, un conflicto que afecte a su obligacion de actuar en el mejor interés del cliente ni coste
adicional para el mismo.

El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros
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Anexo de Actos dentales con o sin importe a cargo del
asegurado

ACTOS DENTALES CON O SIN IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO

Estos actos dentales seran de aplicacion si su poéliza entra en vigor en el afio 2025 y se mantendran hasta su
renovacion.
(Consulte con su oficina o www.adeslas.es/cargosdentales)

A) ODONTOLOGIA PREVENTIVA CLINICAS OPTIMA (**) DENTAL
DENTALES (***)
ADESLAS (*)

Consulta 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Revisién 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Consulta urgente 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Limpieza de boca Tartrectomia - (ambas arcadas) 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Educacion bucodental 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Fluorizaciones Sesion 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Selladores oclusales (por pieza) 0.00 € 0.00 € 0.00 €
Tratamiento con Férula blanda 65.00 € 65.00 € 75.00 €
Férula mejora del suefio (antirronquidos) 695.00 € 695.00 € 835.00 €
Revision periddica y ajuste férula mejora del suefio 20.00 € 20.00 € 35.00 €
Tratamiento Hipersensibilidad Dental con Laser (arcada/sesion) ** 80.00 € 80.00 € 95.00 €
Tratamiento terapia con laser infecciones, aftas (sesion) ** 40.00 € 40.00 € 50.00 €

B) PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Ortopantomografia (Panoramica Dental) 0.00 € 0,00 € 10,00 €
Telerradiografia Lateral o frontal de Craneo 0.00 € 0,00 € 15,00 €
Radiografias Odontolégicas 0.00 € 0,00 € 0,00 €
Estudio Radiolégico 3D 0.00 € 80,00 € 115,00 €
Estudio Tomografico (TAC) Una Arcada 0.00 € 80,00 € 115,00 €
Estudio Tomografico (TAC) Dos Arcadas 0.00 € 105,00 € 150,00 €
Radiografia Transcraneal boca cerrada y abierta 60.00 € 60,00 € 65,00 €
C) OBTURACIONES

Obturacion 40.00 € 40.00 € 50.00 €
Restauracion de Angulos 30.00 € 30.00 € 40.00 €
Reconstruccién Coronaria 55.00 € 55.00 € 65.00 €
Reconstrucciéon Coronaria con Postes o Pernos 85.00 € 85.00 € 95.00 €
Proteccion Pulpar 0.00 € 0.00 € 0.00 €
D) ENDODONCIAS

Endodoncias Unirradiculares 105.00 € 105.00 € 120.00 €
Endodoncias Birradiculares 130.00 € 130.00 € 155.00 €
Endodoncias Multirradiculares 165.00 € 165.00 € 210.00 €
Reendodoncias 180.00 € 180.00 € 245.00 €
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E)PERIODONCIA

Limpieza de Boca Tartrectomia - (Ambas arcadas)
Periodontograma

Injerto libre de encia

Curetaje por cuadrante (raspado y alisado radicular)
Alargamiento Coronario

Colgajo reposicion apical (por cuadrante)

Ferulizacion de dientes (por sextante)

Ferulizacion de dientes (por diente)

Mantenimiento periodontal (por arcada)

Cirugia a colgajo (por diente)

Tratamiento de Periimplantitis (Levantar Prétesis, limpiar, desbridar)
Gingivectomia parcial (por cuadrante)

Colocacion de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros
Biomateriales)

Regeneracion Tisular Guiada con Membrana Reabsorbible

F) ODONTOPEDIATRIA
(tratamientos para menores de 15 afos)

Tratamiento con Mantenedor de espacio fijo
Tratamiento con Mantenedor de espacio mévil
Selladores oclusales (por pieza)

Obturacién

Reconstruccion Coronaria (tornillos, pines incluidos)
Apicoformacion (por sesién)

Endodoncia en diente temporal (Pulpectomia)
Pulpotomia

Colocacion Corona preformada de metal
Reimplantacién de piezas (por pieza)
Ferulizacion de Dientes (por diente)

G) ORTODONCIA

Estudio Ortodoncia (Fotografias, Modelos, Estudio Cefalométrico)
Ortopantomografia (Estudio de ortodoncia)

Teleradiografia lateral o frontal de craneo (Estudio ortodoncia)
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (por aparato)
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional moévil (por
aparato)

Colocacion de aparatos auxiliares (quadhelix, bihelix, botén de
nance, barra palatina, mentoneras,anclajes extraorales,

bumper, mascara facial) (cada aparato)

Renovacion Aparatologia movil, cambio, pérdida o rotura

Visitas periddicas de revision ortodoncia interceptiva

Compostura en aparatologia mévil o fija

Colocacion de microimplantes (por unidad)

Colocacion Placas de retencion, férula o hawley, (unidad)
Retencion fija: Ferulizacion de dientes (por sextante)

Cajitas de Ortodoncia

Visita Urgente de Ortodoncia

Visitas de revisién post-tratamiento ortodoncia

0.00 €
0.00 €
170.00 €
55.00 €
170.00 €
235.00 €
130.00 €
30.00 €
0.00 €
40.00 €
70.00 €
45.00 €

235.00 €
245.00 €

75.00 €
60.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €

0.00 €
0.00 €
0.00 €
245.00 €

225.00 €

90.00 €
65.00 €
30.00 €
25.00 €
100.00 €
65.00 €
90.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €

0.00 €
0.00 €
170.00 €
55.00 €
170.00 €
235.00 €
130.00 €
30.00 €
45.00 €
40.00 €
70.00 €
45.00 €

235.00 €
245.00 €

75.00 €
60.00 €

0.00 €
35.00 €
55.00 €
35.00 €
75.00 €
60.00 €
65.00 €
55.00 €
30.00 €

0.00 €
0.00 €
0.00 €
275.00 €

250.00 €

100.00 €
70.00 €
30.00 €
25.00 €

110.00 €
70.00 €

100.00 €

0.00 €
0.00 €
0.00 €

0.00
0.00
185.00 €
65.00 €
180.00 €
245.00 €
205.00 €
35.00 €
55.00 €
60.00 €
85.00 €
50.00 €

270.00 €
280.00 €

80.00 €
65.00 €

0.00 €
45.00 €
60.00 €
45.00 €
85.00 €
65.00 €
80.00 €
85.00 €
35.00 €

0.00 €
0.00 €
0.00 €
330.00 €

355.00 €

115.00 €
145.00 €
40.00 €
40.00 €
125.00 €
85.00 €
160.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
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G.1) Ortodoncia Fija
G.1.1) Brackets Metalicos

Tratamiento ortodéncico con Brackets metalicos (una arcada) -
Refinamiento

Tratamiento ortodéncico con Brackets metalicos (dos arcada) -
Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets metalicos (una arcada) -
Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets metalicos (dos arcada) -
Alineacion

Tratamiento ortodéncico con Brackets metalicos (una arcada)
Tratamiento ortodéncico con Brackets metalicos (dos arcada)
Tratamiento ortodéncico con Brackets metalicos (una arcada) -
Complejos: Extracciones, incluidos

Tratamiento ortoddncico con Brackets metalicos (dos arcada) -
Complejos: Extracciones, incluidos

Reposicion de Brackets metalicos (unidad)

G.1.2) Brackets Metalicos Autoligables

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables (una arcada) -
Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables (dos arcada) -
Refinamiento

Tratamiento ortodéncico con Brackets autoligables (una arcada) -
Alineacion

Tratamiento ortodéncico con Brackets autoligables (dos arcada) -
Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables (una arcada)
Tratamiento ortodéncico con Brackets autoligables (dos arcada)
Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables (una arcada) -
Complejos: Extracciones, incluidos

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables (dos arcada) -
Complejos: Extracciones, incluidos

Reposicién de Brackets Autoligables (unidad)

G.2) Ortodoncia Fija Estética
G.2.1) Brackets Estéticos Ceramicos

Tratamiento ortodéncico con Brackets estéticos ceramicos (una
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (dos
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (una
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (dos
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (una
arcada)

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (dos
arcada)

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (una
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Tratamiento ortoddncico con Brackets estéticos ceramicos (dos
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Reposiciéon de brackets estéticos ceramicos (unidad)

695.00 €
1,055.00 €

900.00 €
1,295.00 €
1,285.00 €
1,710.00 €
1,495.00 €

1,920.00 €
0.00 €

925.00 €
1,465.00 €
1,160.00 €
1,745.00 €
1,495.00 €
2,105.00 €
1,875.00 €

2,485.00 €
0.00 €

905.00 €
1,460.00 €
1,110.00 €
1,710.00 €
1,495.00 €
2,125.00 €
1,700.00 €

2,330.00 €
0.00 €

770.00 €
1,165.00 €

995.00 €
1,435.00 €
1,425.00 €
1,895.00 €
1,660.00 €

2,125.00 €
0.00 €

1,030.00 €
1,635.00 €
1,290.00 €
1,945.00 €
1,665.00 €
2,345.00 €
2,085.00 €

2,765.00 €
0.00 €

1,005.00 €
1,625.00 €
1,230.00 €
1,900.00 €
1,660.00 €
2,360.00 €
1,890.00 €

2,590.00 €
0.00 €

915.00 €
1,375.00 €
1,180.00 €
1,730.00 €
1,485.00 €
2,235.00 €
1,985.00 €

2,5620.00 €
0.00

1,265.00 €
2,025.00 €
1,575.00 €
2,380.00 €
2,030.00 €
2,860.00 €
2,5650.00 €

3,375.00 €
0.00

1,180.00 €
1,895.00 €
1,440.00 €
2,210.00 €
1,965.00 €
2,760.00 €
2,245.00 €

3,045.00 €
0.00
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G.2.2) Brackets Estéticos de Zafiro

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (una
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (dos
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (una
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (dos
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (una
arcada)

Tratamiento ortodéncico con Brackets de zafiro (transparentes) (dos
arcada)

Tratamiento ortoddncico con Brackets de zafiro (transparentes) (una
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Tratamiento ortodéncico con Brackets de zafiro (transparentes) (dos
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Reposicién de brackets de zafiro (unidad)

G.2.3) Brackets autoligables estéticos

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (una
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (dos
arcada) - Refinamiento

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (una
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (dos
arcada) - Alineacion

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (una
arcada)

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (dos
arcada)

Tratamiento ortodéncico con Brackets autoligables estéticos (una
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Tratamiento ortoddncico con Brackets autoligables estéticos (dos
arcada) - Complejos: Extracciones, incluidos

Reposicion de brackets autoligables estéticos (unidad)

1,065.00
1,710.00
1,330.00

2,015.00
1,855.00

2,565.00

2,140.00

2,855.00
0.00

1.180,00
1.940,00
1.440,00

2.245,00
1.825,00

2.650,00
2.255,00

3.085,00
0,00

aay d oy ayay o A

ay day a dd A o M

1,185.00
1,900.00
1,475.00

2,240.00
2,060.00

2,850.00
2,380.00

3,170.00
0.00

1.310,00
2.155,00
1.600,00

2.495,00
2.025,00

2.945,00
2.505,00

3.425,00
0,00

ayay  day ad A M

ayday  dah A aydh A

1,505.00 €
2,145.00 €
1,710.00 €

2,545.00 €
2,430.00 €

3,290.00 €
2,825.00 €

3,690.00 €
0.00

1.550,00 €
2.530,00 €
1.895,00 €

2.930,00 €
2.415,00 €

3.475,00 €

3.010,00 €

4.060,00 €
0,00 €
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G.3) Ortodoncia invisible
Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad

Estudio Ortodoncia Invisible

Tratamiento Ortodéncico COMPREHENSIVE con Ortodoncia
Invisible (dos arcadas)

Tratamiento Ortodoncico MODERATE con Ortodoncia Invisible
(Una arcada)

Tratamiento Ortodoncico MODERATE con Ortodoncia Invisible (dos
arcadas)

Tratamiento Ortoddncico LITE con Ortodoncia Invisible (una arcada)
Tratamiento Ortoddncico LITE con Ortodoncia Invisible

(dos arcadas)

Tratamiento Ortodoncico EXPRESS con Ortodoncia Invisible (una
arcada)

Tratamiento Ortoddncico EXPRESS con Ortodoncia Invisible (dos
arcadas)

Renovacion por pérdida de Alineador (unidad)

Reinicio de Tratamiento por Interrupcion (nuevo estudio)
Correccioén durante el Tratamiento (Estudio y Alineadores)

Fase de Retencion con Retenedores Invisibles

G.4) Ortodoncia lingual

Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (por arcada)
Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (dos arcadas)
Tratamiento ortodéncico LITE con brackets linguales (una arcada)
(3x3-4x4)

Tratamiento ortoddncico LITE con brackets linguales (dos arcada)
(3x3-4x4)

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales EXPRESS (una
arcada)

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales EXPRESS

(dos arcadas)

Reposicién de brackets linguales (Unidad)

Colocacion de retenedores ortodoncia lingual (Unidad)

H) PROTESIS FIJA (* Ver nota)
Preparacion, prescripcidon y colocacion en su caso de:

Tratamiento con Mantenedor de espacio fijo

Corona provisional acrilico

Casquillos de metal como provisional

Mufién colado (corona aparte)

Corona o Puente metal porcelana (por pieza)
Reparaciones o Composturas de porcelana (por pieza)
Pegar coronas o puentes

Retirar y Cortar Puentes

Puente Maryland (pieza y dos apoyos)

Corona o Puente ceramica sin metal tipo in ceram, procera, empress
(por pieza)

Corona o Puente de Zirconio (por pieza)

Corona o Puente de Disilicato de Litio (por pieza)

0.00 €
3,850.00 €
2,540.00 €

3,375.00 €
2,140.00 €

2,985.00 €
1,490.00 €

2,335.00 €
150.00 €
345.00 €
200.00 €
145.00 €

3,090.00 €
4,540.00 €

2,280.00 €
3,640.00 €
2,370.00 €

3,820.00 €
180.00 €
75.00 €

75.00 €
25.00 €
10.00 €
65.00 €
245.00 €
50.00 €
0.00 €
40.00 €
265.00 €

375.00 €
350.00 €
350.00 €

0.00 €
4,275.00 €
2,820.00 €

3,750.00 €
2,380.00 €

3,315.00 €
1,660.00 €

2,595.00 €
170.00 €
380.00 €
220.00 €
160.00 €

3,480.00 €
5,045.00 €

2,530.00 €
4,045.00 €
2,630.00 €

4,245.00 €
200.00 €
80.00 €

75.00 €
25.00 €
10.00 €
65.00 €
245.00 €
50.00 €
0.00 €
40.00 €
265.00 €

375.00 €
350.00 €
350.00 €

0.00€
4,725.00 €
3,375.00 €

4,380.00 €
2,625.00 €

3,685.00 €
1,845.00 €

2,905.00 €
175.00 €
435.00 €
245.00 €
200.00 €

4,850.00 €
6,560.00 €

3,365.00 €
5,000.00 €
3,465.00 €

5,200.00 €
230.00 €
95.00 €

80.00 €
30.00 €
15.00 €
70.00 €
330.00 €
65.00 €
0.00 €
50.00 €
385.00 €

535.00 €
470.00 €
470.00 €
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I) PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA (* Ver nota)
Preparacion, prescripcion y colocacion en su caso de:

Tratamiento con Mantenedor de espacio mévil

Prétesis removible completa (superior o inferior)

Prétesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total, (incluidos
los ganchos o retenedores)

Prétesis parcial removible acrilico, de 7 a 10 piezas, total, (incluidos
los ganchos o retenedores)

Prétesis parcial removible acrilico de 11 piezas en adelante,

total, (incluidos los ganchos o retenedores)

Composturas o reparacion (ganchos, refuerzos, retenedores,
agregar piezas, soldaduras...)

Refuerzos metalicos

Rebases (cada arcada)

Rebases blandos (por arcada)

Recargo resina hipoalérgica (cada arcada)

J) PROTESIS REMOVIBLE FLEXIBLE (* Ver nota)
Preparacion, prescripciéon y colocacion en su caso de:

Proétesis Valplast o Flexite de 1 a 2 piezas

Prétesis Valplast o Flexite de 3 a 5 piezas.

Prétesis Valplast o Flexite mas de 6 piezas

Preparacién y Colocacion de Reparaciones o Composturas

Por Piezas Anadidas (cada una)

Neobase (hasta 5 piezas)

Neobase (mas 5 piezas)

Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1 a 5 piezas
Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 0 mas

K)PROTESIS ESQUELETICOS (* Ver nota)

Preparacién, prescripciéon y colocacién en su caso de:

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas)
Terminacion en acrilico por pieza en Esquelético

Piezas sochapadas, cara oclusal metélica (cada una)
Composturas o reparacion (ganchos, refuerzos, retenedores,
agragar piezas, soldaduras«)

Sujetadores de precision (attaches) (cada unidad)
Ganchos estéticos (resina acetalica) (cada uno)
Reposicién de sistemas retencion (caballitos o teflones)

L) CIRUGIA ORAL

Exodoncia Simple - Extraccion pieza dentaria

Cordal incluido Extraccién una pieza con o sin quiste
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccién una pieza con o
sin quiste

Exodoncia Restos radiculares con o sin cirugia

Quiste Odontogénico

Cordal no incluido. Extraccion una pieza con o sin quiste
Apicectomia

Fenestracion

Frenillo lingual o labial. Frenectomia

Amputacion radicular terapéutica (hemiseccion)
Regularizacién de bordes alveolares

Toma de biopsia

Torus maxilares

Gingivectomia parcial (por cuadrante)

60.00 €
360.00 €

215.00 €
260.00 €
300.00 €

45.00 €
45.00 €
55.00 €
60.00 €
55.00 €

575.00 €
610.00 €
670.00 €
85.00 €
85.00 €
90.00 €
190.00 €
695.00 €
775.00 €

205.00 €
55.00 €
35.00 €

50.00 €
105.00 €
75.00 €
60.00 €

0.00 €
65.00 €

55.00 €
60.00 €

0.00 €
45.00 €
70.00 €
45.00 €
40.00 €
50.00 €
40.00 €

0.00 €
55.00 €
45.00 €

60.00 €
360.00 €

215.00 €
260.00 €
300.00 €

45.00 €
45.00 €
55.00 €
60.00 €
55.00 €

575.00 €
610.00 €
670.00 €
85.00 €
85.00 €
90.00 €
190.00 €
695.00 €
775.00 €

205.00 €
55.00 €
35.00 €

50.00 €
105.00 €
75.00 €
60.00 €

0.00 €
65.00 €

55.00 €
60.00 €

0.00 €
45.00 €
70.00 €
45.00 €
40.00 €
50.00 €
40.00 €

0.00 €
55.00 €
45.00 €

65.00 €
445.00 €

275.00 €
345.00 €
365.00 €

50.00 €
55.00 €
60.00 €
75.00 €
60.00 €

630.00 €
675.00 €
740.00 €
90.00 €
90.00 €
95.00 €
205.00 €
730.00 €
800.00 €

225.00 €
60.00 €
45.00 €

55.00 €
115.00 €
110.00 €

65.00 €

15.00 €
115.00 €

110.00 €
120.00 €
65.00 €
95.00 €
120.00 €
130.00 €
85.00 €
80.00 €
85.00 €
0.00 €
90.00 €
50.00 €
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M) IMPLANTOLOGIA FASE QUIRURGICA

Colocacion de un Implante

Revisiones Implantologia

Elevacion de Seno

Colocacion de materiales Biologicos (Hueso liofilizado y otros
Biomateriales)

Regeneracion Tisular Guiada con Membrana Reabsorbible
Colocacion de injerto de hueso liofilizado en bloque
Colocacion de membranas no reabsorbibles (incluye retirada)
Colocacion 6 mini-implantes (arcada superior)

Colocacion 4 mini-implantes (arcada inferior)

N) IMPLANTOLOGIA FASE PROTESICA (* Ver nota)
Estudio Implantoldgico
Preparacién, prescripciéon y colocacion de:

Corona o Puente Metal Porcelana sobre implantes (por pieza)
Corona o Puente de Zirconio sobre implantes (por pieza)

Corona o Puente de Disilicato de Litio sobre implantes (por pieza)
Corona provisional sobre implantes (por pieza)

Prétesis mucosoportada sistema barra (incluye barras y caballitos)
(por arcada)

Prétesis mucosoportada (por arcada)

Refuerzo colado prétesis mucosoportada

Sistema de anclaje de Sobredentaduras (por bolas, locators...) (por
unidad)

Reposicion de sistemas retencion (caballitos o teflones o Hembras
de Sobredentadura)

Aditamentos protésicos (por pilar)

Aditamentos protésicos Zirconio (por pilar)

Mantenimiento anual Implantolégico. Limpieza, Protesis y
colocacién de Tapones

Mantenimiento Anual Prétesis mesosoportada, hibrida (por arcada)
Adaptacion prétesis completa a mini-implantes (por unidad)
Prétesis removible completa fijada con mini implantes (superior

o inferior)

N) IMPLANTOLOGIA: CARGA INMEDIATA
Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad

Colocacion de un Implante de carga inmediata

Aditamentos protésicos (por pilar) de carga inmediata
Aditamentos protésicos Zirconio (por pilar) de carga inmediata
Corona provisional sobre implantes (por pieza) de carga inmediata
(incluye aditamento)

Corona o Puente Metal Porcelana sobre implantes (por pieza) de
carga inmediata

Corona o Puente de Zirconio sobre implantes (por pieza) de carga
inmediata

565.00 €
0.00 €
315.00 €

210.00 €
220.00 €
415.00 €
420.00 €
1,215.00 €
1,010.00 €

0,00 €

305.00 €
360.00 €
360.00 €

75.00 €

1,065.00 €
1,065.00 €
145.00 €
240.00 €
55.00 €
285.00 €
325.00 €
0.00 €
80.00 €
135.00 €

300.00 €

585.00 €
285.00 €
325.00 €
255.00 €
305.00 €

360.00 €

625.00 €
0.00 €
350.00 €

235.00 €
245.00 €
460.00 €
465.00 €
1,350.00 €
1,120.00 €

0,00 €

340.00 €
400.00 €
400.00 €

85.00 €

1,185.00 €
1,185.00 €
160.00 €
265.00 €
60.00 €
315.00 €
360.00 €
0.00 €
90.00 €
150.00 €

335.00 €

650.00 €
315.00 €
360.00 €
285.00 €
340.00 €

400.00 €

760.00 €
25.00 €
385.00 €

270.00 €
280.00 €
535.00 €
560.00 €
1,620.00 €
1,345.00 €

0,00 €

435.00 €
515.00 €
515.00 €
100.00 €

1,220.00 €
1,220.00 €
190.00 €
295.00 €
65.00 €
335.00 €
395.00 €
0.00 €
105.00 €
180.00 €

420.00 €

780.00 €
335.00 €
395.00 €
340.00 €
435.00 €

515.00 €
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0) ESTETICA DENTAL (* Ver nota)
Preparacion, prescripcion y colocacion en su caso de:

Disefo digital de la Sonrisa con Mock up **

Carilla Alta Estética Digitalmente Guiada (por pieza) **
Gingivectomia con férula digital (por arcada) **

Incrustacion porcelana

Incrustacion de composite

Carillas de porcelana (por pieza)

Carillas de zirconio o disilicato de litio (por pieza)

Corona o Puente ceramica sin metal tipo in ceram, procera,
empress (por pieza)

Corona o Puente de Zirconio (por pieza)

Corona o Puente de Disilicato de Litio (por pieza)
Blanqueamiento dental en consulta (lampara LED, plasma)
Blanqueamiento dental en consulta (Laser) **
Blanqueamiento interno dental por pieza cada sesion
Blanqueamiento dental en domicilio (férulas, kit y visitas incluidas)
Blanqueamiento dental combinado. Consulta (lampara) mas
domicilio

Carillas de composite (por pieza)

P) PATOLOGIA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ATM

Estudio Articulacion, Anamnesis, Exploracion, Toma de
registros, Montaje y Analisis Articulador

Revisién periddica

Tallado selectivo Ajuste oclusal (incluye montaje de modelos en
articulador semiajustable) (Tratamiento completo)

Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante Tipo
Michigan

Tratamiento con Férula de adelantamiento mandibular
Reparaciones, rebases y reajustes de Férula

Colocacion de Botones y elasticos clase Il (unidad)

Q) VARIOS

Recargos metal precioso o semiprecioso
Encerado diagndstico (por pieza)

250.00 €
530.00 €
250.00 €
135.00 €
100.00 €
240.00 €
270.00 €

375.00 €
350.00 €
350.00 €
280.00 €

440.00 €
40.00 €
170.00 €

380.00 €
100.00 €

65.00 €
0.00 €

100.00 €

215.00 €
270.00 €

40.00 €
150.00 €

SEG. COTIZ
15,00 €

250.00 €
530.00 €
250.00 €
135.00 €
100.00 €
240.00 €
270.00 €

375.00 €
350.00 €
350.00 €
280.00 €

440.00 €
40.00 €
170.00 €

380.00 €
100.00 €

65.00 €
0.00 €

100.00 €

215.00 €
270.00 €

40.00 €
150.00 €

SEG. COTIZ
15,00 €

280.00 €
590.00 €
280.00 €
190.00 €
120.00 €
260.00 €
325.00 €

535.00 €
470.00 €
470.00 €
355.00 €

515.00 €
70.00 €
215.00 €

470.00 €
150.00 €

110.00 €
0.00 €

105.00 €

220.00 €
300.00 €

40.00 €
150.00 €

SEG. COTIZ
20,00 €

Los actos dentales aplicables en cada centro apareceran reflejados en los Cuadros Dentales (Servicios

Dentales,Consultables en www.adeslas.es/cuadrodental).

(*) Estos actos dentales seran aplicables en las Clinicas Dentales Adeslas, consultables en

www.adeslas.es/cuadrodental

(**) Actos Dentales de la modalidad Optima, identificados en el Cuadro Dental con sombreado gris.

(***) Actos Dentales de la modalidad Dental, identificados en el Cuadro Dental sin sombrear.
NOTA: Todos los Productos sanitarios, incluidas las prétesis, reparaciones, afnadidos de piezas o
componentes de las mismas, son fabricados, realizados y comercializados por laboratorios debidamente

autorizados para ello.
Actos dentales validos salvo error tipografico.
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AdeSIaS Anexo a Nota Informativa

LIMITACIONES A LA OPOSICION A LA PRORROGA POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS EN LOS CONTRATOS DE SEGURO CON PARTICULARES EN LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA CON CUADRO MEDICO EN CASOS DE EDAD AVANZADA
O ENFERMEDADES GRAVES

Los contratos de seguro de salud con particulares en la modalidad de prestacion de asistencia con cuadro médico suelen
ser contratos de duracion anual que se prorrogan automaticamente por otra anualidad si ninguna de las partes se opone a
la misma. Esta posibilidad de oposicion a la prérroga es una facultad que las entidades aseguradoras soélo ejercitan
excepcionalmente en casos extremos y graves por mal uso de la pdliza pero nunca por exceso de siniestralidad o edad.

No obstante lo anterior, la entidad aseguradora adherida a la presente Guia no se opondra a la prérroga del contrato
en los supuestos recogidos en este anexo y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

1. No oponerse a la prorroga de contratos de seguro que tengan asegurados con determinadas situaciones de
enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagnéstico se haya producido durante su periodo de alta en la
poliza. Seran enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato de las que se enumeran a continuacion:

¢ Procesos oncolégicos activos.

e Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirdrgico o intervencionista.
¢ Trasplante de dérganos.

¢ Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.

e Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.

e Insuficiencia renal aguda.

¢ Insuficiencia respiratoria crénica torpida.

¢ Hepatopatias crénicas (Excluidas las de origen alcohdlico).

e Infarto Agudo de Miocardio con insuficiencia cardiaca.

e Degeneracion macular.

2. No ejercitar oposicion a la prérroga respecto de contratos de seguro que tengan asegurados mayores de 65 afios,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigiedad continuada de 5 o mas afios.

3. Los compromisos anteriores no seran de aplicacion o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en los que:

¢ El asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o inexactitud por parte del mismo a la
hora de declarar el riesgo.

¢ Se produjese impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacién por parte del tomador.

4. La renuncia por parte de la compafiia a su derecho de oponerse a la continuidad de la pdliza requiere de forma
inexcusable que el tomador acepte la prima y la participacion en el coste de las asistencias que le correspondan, y
que la aseguradora podra actualizar periédicamente para adecuarlos a la evolucién de los costes del seguro, siempre
conforme a criterios actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.

El Asegurador,
SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros

N /
7/ ,/f
M feeee S

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros,
con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid,
con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid,
tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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