Seguro de Salud

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Empresa: AXA Seguros Generales, S.A. de Seguros y Reaseguros (C0723)

Espaia

Producto: Complet copagos colectivos

Este documento contiene informacién genérica del producto de seguro. No toma en consideracion sus necesidades y demandas

especificas. La informacion precontractual o contractual completa se facilitara en otros documentos. Lea atentamente todos los

documentos que le faciliten.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Este es un seguro de asistencia sanitaria por cuadro médico concertado con acceso facil y rapido a mas de 44.000 servicios médicos.

Incluye la cobertura de medicina hospitalaria y extrahospitalaria a nivel nacional. Contratable con distintos niveles de copago.

.Q ¢Qué no esta asegurado?

Principales exclusiones:

éQué se asegura?

Garantias incluidas:

¥ Medicina general, pediatria y puericultura.

+  Servicio enfermeria.

+ Servicio de urgencia de asistencia primaria y
enfermeria a domicilio.*

+  Centro de urgencias 24 horas.

¥ Amplia gama de especialidades médicas y

quirargicas.

Servicios y medios de diagndstico y tratamiento.
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Poliquimioterapia ambulatoria y en clinica u
hospital.
Servicio de ambulancia.
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Hospitalizacion médica, quirdrgica y Unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Embarazo y parto.

Programas AXA de medicina preventiva.
Cobertura dental basica.

Orientacion médica telefdénica, segunda
opinién médica y descuentos en centros en
EEUU.

Asistencia psicoldgica telefonica.

Proteccidon de pagos.

Servicios franquiciados de bienestar y salud.
Asistencia en viaje (15.000 €).

Cobertura dental ampliada.

Coberturas por reembolso de gastos:
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- Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria.

- Factores de crecimiento.

- Consultas de psicologia, prescritas por un
psiquiatra.

- Conservacion de células del cordon umbilical.

- Firmas genéticas (Oncotype®, Prosigna®).

Sumas aseguradas:

- Reembolso de gastos 27.646,71 €.
*Garantias cubiertas por Cuadro Médico y
Reembolso.

Servicio de fisioterapia y rehabilitacion funcional.
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Todas las enfermedades, lesiones, defectos o
deformidades y sus secuelas que ya existiesen en el
momento de la inclusion del Asegurado en el Contrato.
Didlisis y hemodialisis en afecciones crénicas.
Interrupcidn voluntaria del embarazo (incluidas las
pruebas relacionadas con dicha interrupcion).
Tratamientos de esterilidad, reproduccién asistida u
otros estudios como el mapa genético.

Cirugia plastica y reparadora.

Todo lo relacionado con el alcoholismo, tabaquismo,
drogadiccion y estupefacientes.

Las técnicas médicas y el uso de aparatos necesarios
para la realizacidn de las mismas que no hayan sido
incorporadas en las Condiciones Especiales o
Particulares del seguro contratado, asi como los
tratamientos médicos o medios técnicos y/o de
diagndstico que no sean los habituales en las Redes
Publicas o Privadas de la Sanidad Espafiola.

La asistencia en centros privados no concertados y en
centros de titularidad publica.

El suministro o importe de los productos
farmacéuticos (salvo los administrados durante el
ingreso hospitalario o en los casos de
poliquimioterapia ambulatoria).

El detalle completo de las exclusiones para cada una de
las coberturas incluidas en el seguro, queda especificado

en las condiciones del contrato de seguro.



éExisten restricciones en lo que respecta a la cobertura?

Las siguientes prestaciones precisan del cumplimiento previo del siguiente periodo para disfrutar de la cobertura:

! Seis meses: Intervenciones quirtrgicas de cualquier clase, la hospitalizacién por causas quirtrgicas o no quirdrgicas y
cualquier otro gasto médico relacionado con las mismas. La preparacion al parto. Determinadas pruebas diagndsticas y
tratamientos. Capsula endoscdpica. Plataformas gendmicas. Programas preventivos.

Ocho meses: Asistencia al parto, ligadura de trompas y/o vasectomia, cuidados postparto.

Doce meses: Rehabilitacion incontinencia urinaria Programa de Telemedicina: Tele rehabilitacion cognitiva

(Guttman)infantil.
Veinticuatro meses: determinacion BRCA Plus Mastectomia y ooforectomia profilactica.

éDonde estoy cubierto?
¥ El seguro tiene validez mundial, aunque el asegurado debe tener su domicilio habitual en Espafa, residir habitualmente

en ély no permanecer fuera de dicha residencia mas de 60 dias consecutivos por viaje o desplazamiento.

¢Cuadles son mis obligaciones?

e Devolver firmado el contrato de seguro a AXA Seguros Generales y abonar el precio del mismo.

e Para la aceptacion del riesgo y la emision del contrato de seguro estd obligado a declarar con exactitud la informacién
solicitada para evaluar el riesgo.

e Durante la vigencia del contrato de seguro nos debe informar por escrito de cualquier modificacion de la informacién que
le hemos solicitado al contratar el seguro.

e Comunicar a AXA Seguros, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio habitual.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

El contratante esta obligado al pago del precio del seguro en el momento de la contratacion.
Los pagos de sucesivas anualidades deberan hacerse efectivas en los vencimientos correspondientes, pudiendo pactarse su
fraccionamiento, mediante domiciliacién bancaria o pago con tarjeta dependiendo del modo indicado en la contratacion del

seguro.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

La entrada en vigor del contrato comenzard y finalizara, salvo prérroga, a las cero horas de la fecha indicada en las

condiciones particulares, siempre y cuando haya sido abonado el primer recibo.

m ¢Como puedo rescindir el contrato?

El contratante puede oponerse a la prorroga del contrato mediante notificacion por escrito a la aseguradora con un
preaviso minimo de un mes a la fecha de conclusion del periodo en curso.



