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Aquest contracte dona dret als segiients serveis
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per a cadascuna de les persones assegurades a la

polissa, a la qual s'incorporen les segiients condicions
especials.
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MEDICINA PRIMARIA

Medicina Familiar i Comunitaria. Assisténcia médica amb indicacié i prescripcié
de proves i mitjans de diagnostic basics.

Pediatria i puericultura de zona per a nens menors de 16 anys amb indicacié i
prescripcié de proves i mitjans de diagnastic basics. Inclou controls preventius i de
desenvolupament infantil.

Servei d'Infermeria, en consultori i prévia prescripcié d'un metge de lentitat.

SERVEI D'URGENCIES

Assisténcia Permanent d’'Urgéncia. Es prestara als centres concertats per [Asse-
gurador que s'indiquen al quadre madic.

Servei dAmbulancia. Es prestara en cas de necessitat urgent i justificada per un
metge de l'entitat per al trasllat del malalt a les cliniques d'urgéncies de l'entitat per
ser ingressat o intervingut quirdrgicament, dins i fora del terme municipal amb am-
bit provincial. Inclou trasllats en incubadora. LAssegurador autoritzara el trasllat de
[Assegurat al domicili de la polissa amb prescripcié médica i només en cas que siqui
inviable el trasllat al domicili per qualsevol altre mitja després d'un ingrés hospitalari.
Cal sol'licitar aquest servei exclusivament al teléfon d’atencié a Assegurat:
900 252 213, 932 825 284 i 911 227 468.

Servei d'Urgéncia a Domicili. Es facilitara el servei a domicili per part dels serveis
permanents de guardia (medicina general o servei dATS/DUI), d’acord amb el
que s'estableix a les condicions generals de la pdlissa. En el cas de la infer-
meria caldra una prescripcié prévia d'un facultatiu de I'entitat. Cal sol-licitar
aquest servei exclusivament al telefon d'atencié a Assegurat: 900 252 213,
932 825 284 i 911 227 468.

Assisténcia Permanent d'Urgéncia Médica a I'Estranger. Es prestara l'assis-
téncia fins a un limit de 12.000 € anuals per Assegurat i dins dels limits esta-
blerts en aquest sentit a la garantia complementaria d'aquestes Condicions
Especials.
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ESPECIALITATS MEDIQUES |
MEDICOQUIRURGIQUES

Al'lérgia. No estan incloses les vacunes ni els tests d'intolerancia alimentaria.
Analisis Cliniques. No estan inclosos els tests d'intolerancia alimentaria.
Anatomia Patoldgica

Anestesiologia i Reanimacié. Tota mena danestesies prescrites per metges de
[entitat, inclosa I'anestésia epidural, en els serveis coberts per la polissa.

Angiologia i Cirurgia Vascular.

Aparell Digestiu.

Cardiologia.

Cirurgia Cardiovascular.

Cirurgia General i de Aparell Digestiu.
Cirurgia Maxil‘lofacial.

Cirurgia Pediatrica.

Cirurgia Plastica i Reparadora. Només la necessaria per eliminar les seqiieles
d'un accident o d’'una intervencié quiriirgica coberts per aquesta polissa i
que Assegurat hagi patit durant el periode de vigéncia de la polissa. Queda
inclosa la reconstruccié mamaria després de la mastectomia, exclusivament
com a consegqiiéncia d’'un procés oncoldgic mamari. Queda exclosa la cirurgia
purament estética.

Cirurgia Toracica.

Dermatologia Medicoquiriirgica i Venerologia. Queden exclosos els tracta-
ments amb finalitats purament estétiques.

Endocrinologia. Exclosos els tractaments per aprimar-se i dietetics.

Nutricionista. Es cobreixen 15 sessions anuals sempre amb peticié prévia de lendo-
crindleg.

Geriatria. Assisténcia médica amb indicacié i prescripcié de proves i mitjans de
diagnostic basics.
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Hematologia i Hemoterapia. Inclou la medicacié necessaria (només EPO i
ferro intravenés) per a la preparacié i estabilitzacié de [Assegurat hospitalitzat
abans d’'una intervencié quirdrgica.

Medicina de 'Educacié Fisica i 'Esport. La cobertura es limita a I'atencié d'afec-
cions o lesions esportives. Queden exclosos els controls de caracter preventiu.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear. Inclou exclusivament les proves de diagnastic descrites a
l'apartat sobre Mitjans de Diagnostic.

Nefrologia.
Neonatologia.
Pneumologia.
Neurocirurgia.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia i Ginecologia. Inclosa la vigilancia de I'embaras i lassisténcia per un
Metge Tocdleg en tot tipus de parts hospitalaris auxiliats per llevadora.

Odontoestomatologia. Veure apartat Garantia Dental d'aquestes Condi-
cions Especials

Oftalmologia.
Oncologia.
Otorrinolaringologia.

Psiquiatria. Queda exclds qualsevol tipus de test, tractament de drogoaddic-
cié i alcoholisme i terapies tant de grup com individuals.

Radiodiagnastic.

Rehabilitacié.
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Reumatologia.
Traumatologia i Cirurgia Ortopédica.

Urologia.

MITJANS DE DIAGNOSTIC

Han de ser sol'licitats per metges de l'entitat i es practicaran en els centres
sanitaris que aquesta designi. S’hi inclouen els contrastos i els radiofarmacs
utilitzats als centres designats per l'entitat, llevat que s'excloguin expressa-
ment en aquestes condicions especials. Qualsevol altre mitja de diagnastic
no inclos en aquesta relacié quedara expressament exclos de la cobertura de
l'asseguranca.

MITJANS DE DIAGNOSTIC BASICS:
Radiologia Simple

Servei de Laboratori Basic. Exclusivament per a analisis cliniques, anatomo-
patoldgiques, bioldgiques i hormonals, prévia prescripcié d’'un metge de l'en-
titat, excepte estudis preventius.

MITJANS DE DIAGNOSTIC COMPLEXOS:

Radiodiagnastic. Inclou les Angiografies, les Arteriografies Digitals, les Densito-
metries Ossies i la Radiologia no Intervencionista. Periode de caréncia de TRES

MESOS.
Test DAO. Determinacié Deficit de DAO (Test Diamino Oxidasa). Exclusiva-

ment per al diagnostic de processos migranyosos. Es fara en centres determi-

nats per [Entitat. Periode de caréncia de TRES MESOS.

Mamografies.
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Ecografies.

Tomografia Axial Computeritzada (TAC o ESCANER). Periode de caréncia
de TRES MESOS.

TAC Maxil-lar. Sexclou en estudis previs a implantologia. Periode de carén-

cia de TRES MESOS.

Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). Queda coberta la sedacié per a la rea-
litzacié6 d'aquesta prova en assequrats menors de 7 anys. Periode de caréncia de

TRES MESOS.

Endoscopia digestiva. Inclou tant les diagndstiques com les terapeutiques. Inclo-
sa la técnica de la capsula endoscopica en Centres designats per la Companyia
(el cost del dispositiu sera a carrec de [Assegurat). Periode de caréncia TRES

MESOS.

Fibrobroncoscopies. Tant diagnostiques com terapeutiques. Periode de carén-

cia de TRES MESOS.

Medicina Nuclear: Isdtops Radioactius i Gammagrafies, com a mitja comple-

mentari de diagnostic. Periode de caréncia de TRES MESOS.

Tomografia per Miltiples Detectors (DMD). Exclusivament per a patologies
del sistema coronari. Periode de caréncia de TRES MESOS.

Diagnastic Cardioldgic. Proves d'Esforc, Ecocardiograma, Holter 24 hores i Do-

ppler. Periode de caréncia de TRES MESOS.

Neurofisiologia Clinica. Inclou Electroencefalograma, Electromiograma i Poten-

cials Evocats. Periode de caréncia de TRES MESOS.

Poligrafia respiratoria. Exclusivament per a l'estudi de la Sindrome de Apnea
Obstructiva del Son. Maxim un estudi per Assegurat i any. Periode de carén-

cia de TRES MESOS.

Polisomnografia. Es cobrira exclusivament per a trastorns epiléptics i respi-
ratoris, quedant exclosa en el cas d’alteracions del somni. Cobertura d'una

prova a l'any. Periode de caréncia TRES MESOS.

Test de la Marxa. Exclusivament per a pneumologia. Periode de caréncia de

TRES MESOS..
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Radiologia Intervencionista Vascular i Visceral. El producte emprat és a carrec

de I'Assegurat. Periode de caréncia de SIS MESOS.
Tomografia de Coheréncia Optica. Periode de caréncia de TRES MESOS.
Otoemissions Actistiques Espontanies (OAE), exclusivament en nadons.

PET-TAC mitjancant 18-FDG i d'acord amb la fitxa técnica del farmac ex-
clusivament per a processos oncoldgics (neoplasies malignes). Periode de

caréncia de SIS MESOS.

PET-Colina. Exclusivament per a neoplasies prostatiques. Periode de carén-

cia de SIS MESOS.

PET-PSMA per al diagnéstic i sequiment del cancer de prostata amb un limit
d’una prova per anualitat. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Servei de Laboratori Genétic Oncoldgic.- Exclusivament per al diagnéstic o
seguiment de processos cancerigens. Es limita la cobertura a les segiients de-
terminacions relacionades amb estudis mol-leculars en pacients amb tumors

solids:

* Cancer de pulmé avancat no escamés (estadis |lIB i [V e histologia no escamo-

sa): Mutacié EGFR exons 18-21; Translocacié ALK; Translocacié de ROS.
* Cancer de pulmé avancat (estadis IIB i IV i qualsevol histologia): Expressié PDL1

* Cancer de colon ifo recte avangat (estadi IV): Mutacié KRAS; Mutacié NRAS;
Mutacié BRAF

* Cancer gastric/estémac (qualsevol estadi): Expressié proteica de Her2; FISH Her2
* Cancer de mama (qualsevol estadi): Expressié proteica de Her2; FISH Her2

Proves genetiques per al diagnastic de la celiaquia: HLA DQ2 y HLA DQ8. Perio-
de de Carencia de TRES MESOS.

Fibroscan. Tecnica no invasiva basada en lelastografia. Una per Assegurat i any.
Exclusivament per avaluar I'evolucié del grau de fibrosi hepatica en hepato-
paties croniques, amb exclusié de les que tenen alguna relacié amb l'alcoho-

lisme. Periode de caréncia de TRES MESOS.
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Espectografia (spect) de perfusié cerebral i de transportadors presinaaptics
de dopamina (DaTscan). Cobert exclusivament per al diagnastic diferencial de la

malaltia de Parkinson amb altres trastorns del moviment. Periode de caréncia de

TRES MESOS.

Biopsia Prostatica per Fusié. Exclusivament per a neoplasies prostatiques. En
Centres designats per la companyia. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Dermatoscopia digital (epiluminiscéncia) per Assegurat i any per al Diag-
nostic preco¢ del melanoma, quan es justifiqui almenys una de les segiients
indicacions:

Muiltiples nevus atipics (> 50)
Sindrome de nevus displasic o familiar.

Antecedents personals o familiars (primer i segon grau) de melanoma
diagnosticat.

Portadors de mutacions genétiques associades al desenvolupament
del melanoma.

S’exclou el tractament de les lesions actiniques de la pell i el tractament der-

matocosmétic. Periode de caréncia de TRES MESOS.

TRACTAMENTS

Han de ser sol*licitats per metges de l'entitat i es practicaran en els centres sani-
taris que aquesta designi. En la relacié de delimitacions temporals s'entén per
any el temps transcorregut entre I'1 de gener i el 31 de desembre, i el nou any
comenca en la segiient anualitat, és a dir, I'1 de gener segiient. Periode de

carencia de SIS MESOS.

RADIOTERAPIA

Només estara coberta la radioterapia per a neoplasies considerades malignes. En
cap cas es cobrira els processos benignes. La radioterapia externa només estara
coberta aquella que es realitzi mitjancant acceleradors de Iinies d'energia basades
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en electrons no quedant cobert cap mena de tomoterapia, arcoterapia, radioci-
rurgia, ni guiada mitjancant cap técnica d'imatge. La braquiterapia només estara
coberta aquella que es realitzi mitjancant fonts solgudes generadores delectrons
i per a neoplasies considerades malignes d'origen prostatic, ginecoldgic, genital i
de mama. Tots els tractaments de radioterapia han de ser aprovats per la comissié
de control oncologic de FIATC. Queda exclosa expressament qualsevol tipus
de radioterapia diferent de la descrita, com la radioterapia mitjancant protons o

neutrons. Periode de caréncia de SIS MESOS.

QUIMIOTERAPIA

Definicions de tractament sistemic

* QUIMIOTERAPIA: Molacules sintetitzades mitjancant reaccié quimica en un
equip artificial (in vitro). S6n de grandaria petita. El seu mecanisme daccié és a
nivell del cicle cellular, bloquejant la sintesi i la divisié cel‘lular fent aixi inviable el
creixement cellular. Es d'acci6 rapida.

*« IMMUNOTERAPIA: Molecules sintetitzades en linies cellulars (in vivo). La seva
grandaria és gran. El seu mecanisme daccié no depén del cicle cel-lular. Aquestes
molecules alteren, incentiven, el sistema immunitari perqué actuin sobre les callu-
les cancerigenes al detectar-les com a estranyes. Actua de forma lenta a lactuar
sobre la cascada proteica per a generar activitat.

» TERAPIES DIRIGIDES (També anomenades terapies biologiques) Molacules
sintetitzades en linies cel-lulars (in vivo). La seva grandaria és gran. El seu meca-
nisme daccié no depén del cicle cel-lular. Actuen sobre les cél-lules a nivell de re-
ceptores de membrana, i desencadenen una cascada proteica que les fan inviables.

Cobertura: Inclou els tractaments quimioterapics que el malalt necessiti, en tants
cicles com calguin, sempre que els prescrigui el metge de l'especialitat que sen-
carregui de lassistencia del malalt. Els tractaments quimioterapics aniran a comp-
te de lentitat, tant en régim ambulatori com en clinica quan linternament sigui
necessari, sempre que s'utilitzin dacord amb les indicacions descrites a la fitxa
tecnica del producte ifo els informes de posicionament terapeutic daquells far-
macs en els quals estiguin publicats. Pel que fa als medicaments, en aquests
tractaments sera l'entitat qui es faci carrec de les despeses corresponents
als productes farmacéutics que, per la seva administracié intravenosa, re-
quereixin l'estada de I'Assegurat en un centre hospitalari. Només queden
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garantits aquells tractaments en qué s'utilitzin productes farmacéutics qui-
mioterapéutics d’administracié per via intravenosa, que es venguin al mer-
cat nacional i que estiguin degudament autoritzats pel Ministeri de Sanitat.
La resta de medicaments necessaris aniran a carrec de IAssegurat. Es limita
l'estada en internament hospitalari a 60 dies per Assegurat, ja sigui en un
tnic periode o en diversos periodes, en el mateix any o en anys diferents.
Lentitat assumira les despeses de productes farmacéutics que siguin comercialit-
zats al mercat nacional i autoritzats pel Ministeri de Sanitat d'acord amb els condi-
cionats de la polissa. Queden excloses les terapies bioldgiques (com els anti-
cossos monoclonals), la immunoterapia, la terapia génica i la terapia cellular
(CAR- i les seves evolucions). No sera objecte de cobertura la medicacié
que s'usi en assaigs clinics, o com a medicaments experimentals, ni els usos
compasius ni en tractaments no reconeguts cientificament per les Guies On-
cologiques acreditades per IAgéncia dAvaluacié Tecnoldgica i Investigacié
Madica. No sera objecte de cobertura cap farmac o procediment autoritzat
després de la signatura d’aquesta polissa.

En aquells casos en qué estigui prescrit un tractament, entenent como a tal
la medicacié necessaria per al tractament de la patologia, englobat dins dels
supdsits contemplats com a no coberts per la polissa, aquest tractament po-
dra ser per compte de Assequrat si desitja rebre’l a 'empara de la polissa
subscrita, podent, en aquest cas, fer-se carrec la companyia de les despeses
inherents a I'administracié del tractament, sempre que estigui realitzat en els
centres establerts per a aquests casos per Assegurador.

REHABILITACIO

Fisioterapia i Rehabilitacié. Es prestara amb caracter ambulatori, a carrec de fi-
sioterapeutes i en els serveis que la companyia designi, prévia prescripcié escrita
d'un especialista de l'entitat, per al tractament de malalties i lesions posttraumati-
ques, sempre que hagin estat contretes després de la signatura de la pdlissa. També
es prestaran al centre hospitalari mentre [Asseqgurat hagi destar ingressat a causa
d'una cobertura emparada per la pbdlissa. Hi ha una limitacié maxima de 40 ses-
sions per any o procés, exclusivament per a doléncies o afeccions no deriva-
des d’un procés quirtirgic o fractura dssia. Queden exclosos els tractaments
rehabilitadors de caracter neuroldgic, aixi com la rehabilitacié aquatica i la
rehabilitacié de l'articulacié temporo-mandibular.

Ones de Xoc en Fisioterapia i Rehabilitacié. Es prestard amb caracter ambulato-
ri, a carrec de fisioterapeutes i en los serveis que la Companyia designi, prévia pres-
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cripci6 escrita d'un especialista de 'Entitat, per al tractament de malalties i lesions
post-traumatiques sempre que aquestes hagin estat contretes amb posterioritat a
la signatura de la polissa. Existint una limitacié de 5 sessions per procés i any.

Rehabilitacié Cardioldgica. Per a la prevencié de la cardiopatia isquémica des-
prés de lalta hospitalaria de [Assegurat per una afeccié cardiovascular. Es prestara
en régim dambulatori o en consulta. Hi ha una limitacié maxima de 30 sessions
per any o procés.

Rehabilitacié del Sol Pelvia. Exclusivament per a casos d'incontinéncia
urinaria. Hi ha una limitacié de 10 sessions per Assegurat i any.

Rehabilitacié respiratoria: Exclusivament per a casos de tractament rehabili-
tador després de patologia pulmonar aguda. Existeix una limitacié de 5 ses-
sions per Assegurat i any.

Drenatge limfatic. Sempre prescrit per Angiologia i Cirurgia vascular. Existeix
limitacié de 10 sessions per Assegurat i any.

Logopedia y Foniatria. Es limita a un maxim de 25 sessions per procés i As-
segurat.

En el cas de tractaments com a conseqgiiéncia d'intervencions majors de la laringe i
en la recuperacié neuroldgica després d'un accident vascular cerebral. La cobertura
sampliara fins a un maxim de 60 sessions per Assegurat en tota la vigéncia de
la polissa.

Ventiloterapia i Aerosols. En patologies pulmonars o respiratories. Només en
régim hospitalari.

Oxigenoterapia a Domicili i en Centre Assistencial. En patologies pulmonars
o respiratories. La medicacié és a carrec de Assegurat. Queda exclosa l'oxige-
noterapia portatil.

ALTRES TRACTAMENTS

Tractament del Dolor. Es prestara en régim ambulatori per a casos de dolor cronic.
Limit 15 sessions per la mateixa malaltia i en tota la vigéncia de la polissa. Aixi
mateix, es cobreix l'internament produit per una complicacié aguda del tractament
i per la implantacié daparells medics, durant un periode maxim de 7 dies anuals.
Queden exclosos les despeses de qualsevol tipus de medicacié, material, aparells
medics especifics o protesis a excepcié dels reservoris implantables.
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Litotricia i Litiasi Renal. El tractament dels calculs renals per ones de xoc en un
centre sanitari designat per la companyia, prévia prescripcié per escrit d'un metge
de la mateixa.

Transfusions de Sang o Plasma. Va a carrec de lentitat lacte medic de la trans-
fusié en tots els casos, aixi com la sang o el plasma que s'hagi de transfondre dins
del centre hospitalari.

Hemodialisi i Ronyé Artificial. Exclusivament per al tractament de les insuficien-
cies renals agudes i amb funcié renal normal prévia, durant un periode maxim
de 15 sessions per procés i en tota la vigéncia de la pdlissa. Queden exclosos
d’aquest tractament els processos cronics.

Tractament de la Pledptica i Ortoptica en Assegurats menors de 10 anys.
Amb un maxim de 10 sessions per procés.

Laserterapia Oftalmica. Es realitzard prévia prescripcié d'un especialista de 'en-
titat, en tractaments no quirdrgics doftalmologia. Hi ha una limitacié maxima de

10 sessions per any o procés.
Administracié de Ferro Endovenés. Exclusivament per al tractament de les Anémies.

Tractaments Uroldgics. Queda inclosa la Hipertérmia Prostatica i el Tracta-
ment de la Hiperplasia Benigna de Prostata mitjancant la técnica del Laser

Verd i Laser Holmium.

Injeccié intravitria en el tractament de la Degeneracié Macular. La medicacié

va a carrec de [Assegurat.

Laser Excimer. Cobert per a miopies superiors a 4 dioptries i per a Hipermetropia/
Astigmatisme superiors a 2 dioptries. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Reseccié endoscopica mucosa (REM). Es prestara exclusivament sota laprovacié
de la comissié de control quirdrgic de FIATC en els centres propis designats per la

Companyia.

Disseccié endoscopica submucosa (DES). Es prestard exclusivament sota
[aprovacié de la comissié de control quirdrgic de FIATC en els centres propis

designats per la Companyia.

Cirurgia Robbtica Da Vinci: Es prestara exclusivament, per a les intervencions

relacionades en el segiient enllag:
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https:/[www.fiatc.es/ca/informacio-corporativa/serveis-per-a-clients/franquicies.html,
sota aprovacié de la comissié de control quirirgic de FIATC en els centres
propis designats per la Companyia. Aquesta prestacié estard sotmesa a
Franquicia a carrec de IAssegurat que pot ser consultada en el mateix enllag
https:/[www.fiatc.es/ca/informacio-corporativa/serveis-per-a-clients/franquicies.html

SEGUIMENT DE LEMBARAS | EL PART

Vigilancia de 'embaras a través de les visites i ecografies necessaries per al

seguiment de l'embaras.

Ecografia Morfoldgica. Una tinica ecografia que es correspon amb l'ecografia
de les 20 setmanes.

Analitica de Control Necessaria.

Anestésia Epidural per a Parts.

Ecografia 3D. Una tnica ecografia per embaras.

Triple Screening, EBA Screening. Maxim 1 per embaras.

Test de la preeclampsia. Amb prescripcié médica i segons protocol médic.

Hospitalitzacié per Maternitat. L'assequrada ocuparad una habitacié individual
amb llit dacompanyant en una clinica designada per l'entitat. Aniran a carrec de
lentitat les estades, la manutencié de lassegurada, les cures i el material, aixi com
les despeses de quirdfan o sala de parts, productes anestesics i medicaments uti-
litzats. També aniran a compte de l'entitat els medicaments que I'assegurada con-
sumeixi durant la seva estada al centre hospitalari. Shi inclou 'estada en incuba-
dora del nadé en cas de necessitat. Inclou 'estada a les Unitats de Reanimacié i
Vigilancia Intensiva durant el periode necessari. Lentitat limita la cobertura fins
a la data d'alta determinada pel metge de l'entitat responsable de l'assistén-

cia. Queden incloses les despeses dassistencia neonatal. Periode de caréncia de

VUIT MESOS per a part i cesaria.

Cursets de preparacié al part.
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Llevadora. Tot tipus d’actes i assisténcia al part en cliniques del quadre médic
de l'entitat.

En embarassos de risc reconeguts per la Societat Espanyola de Ginecologia i
Obstetricia,es cobrira exclusivament una de les segiients proves per embaras:
Amniocentesi i Estudi del Cariotip Fetal, Bidpsia Corial, Analitica del Test
Prenatal No Invasiu Basic. Totes elles amb prescripcié médica. A efectes acla-
ratoris, 'Estudi del Cariotip Fetal i la Biopsia Corial només es cobriran durant
lembaras en curs i sempre que existeixi viabilitat fetal.

MEDICINA PREVENTIVA
OBSTETRICIA | GINECOLOGIA

Revisié Ginecoldgica. Revisié anual que inclou visita, informe, citologia, ecografia
ginecoldgica ifo transvaginal i mamografia, si escau.

VPH. Seguiment preventiu en la revisié ginecoldgica (cada 5 anys).

UROLOGIA

Revisié uroldgica. Revisié anual que inclou visita, informe, ecografia renal i vesico-
prostatica i PSA (antigen prostatic especific), si escau.

CARDIOLOGIA

Revisié Cardioldgica. Revisié anual per a persones més grans de 50 anys que in-
clou visita, informe, exploracié cardiovascular, electrocardiograma, analitica i, si cal,
prova desforg i ecocardiograma. Periode de caréncia de TRES MESOS.

PEDIATRIA

Programa de Control del Nadé. Examen de salut del nadé que inclou proves de
metabolopaties, otoemissions acustiques, test dagudesa visual i ecografia neona-
tal, si fos necessaria.
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GENERAL

Programa de Prevencié General. Programa de prevencié per a persones més
grans de 45 anys, que inclou consulta, exploracié fisica, analisis cliniques basiques i
colonoscopia, en cas necessari. Per a menors de 55 anys es garanteix, en cas de ser
necessaria, una colonoscopia cada 5 anys i, en persones més grans de 55 anys, una

cada 3 anys, si cal. Periode de caréncia de SIS MESOS.

TEST Septina 9 (test prevenci6 cancer colorectal). Per a majors de 48 anys. Co-
bertura d'1 test cada dos anys.

ODONTOLOGIA
Neteja de boca anual.

MEDICINA ESPORTIVA

S'inclou la realitzacié d'una prova d'esforc preventiva simple. Limitacié d'una prova
per Assegurat i any.

PLANIFICACIO FAMILIAR

Implantacié i retirada del DIU, es cobreix exclusivament si es realitza en con-
sultori. El cost del dispositiu és a carrec de lAssegurat.

Vasectomia i Lligadura de Trompes. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Proves Diagnostiques de I'Esterilitat. Només es cobreixen la Histerosalpin-
gografia i el Seminograma amb contrast a carrec de IAssegurat. Periode de

caréncia de SIS MESOS.

Reproduccié assistida: per al tractament de l'esterilitat. La cobertura inclou
l'estudi, diagnodstic (amb les proves complementaries habituals i protocolitza-
des) una extraccié d'ovocits, dos intents d'inseminacié artificial o un intent de
Fecundacié “in Vitro”. Ledat per a l'aplicacié de les diferents técniques ha de
ser entre 33 i 40 anys per a la dona. Queda exclds el tractament si 'esterilitat
s’ha produit voluntariament o sobrevé com a conseqiiéncia del procés fisiologic
natural propi de la finalitzacié del cicle reproductiu de la persona, o existeixi
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contraindicacié médica documentada. Sera necessari que s’hagi confirmat el
diagnostic d'esterilitat. Cobertura limitada a la consecucié d’un part per polis-
sa. Aquesta garantia no inclou, el FISH en espermatozoide, la prova de frag-
mentacié dJADN d'espermatozoides, lembryoscope, Screening Sperm HBA,
la vitrificacié, la congelacié/descongelacié i manteniment d'embrions, ovocits,
teixit ovaric i esperma, aixi com les despeses de donacié d'ovocits i el diag-
ndstic genétic preimplantacional (DGP). Queden expressament exclosos els
tractaments amb immunoglobulines. Sera condicié indispensable per a rebre
aquesta cobertura, que hi hagi com a minim dues persones assegurades a la
mateixa polissa. S'estableix un periode de caréncia de 24 mesos. El tractament
es dura a terme als centres médics i hospitalaris i pels facultatius designats per
I'Assegurador, que no necessariament estaran ubicats a la provincia del domi-
cili de 'Assegurat. Laplicacié de técniques de reproduccié assistida s'ajustara a
la legislacié vigent i a les guies de bones practiques cliniques de les societats
cientifiques reconegudes a nivell nacional.

REVISIONS

Revisié Médica per a l'obtencié o la renovacié del carnet de conduir i el per-
mis d’'armes per a la caca o tir esportiu.

HOSPITALITZACIO

Tots els serveis d hospitalitzacié hauran de ser sol'licitats per metges de l'entitat i els
ingressos es faran en cliniques designades per la companyia, una vegada aquesta
hagi autoritzat l'ingrés.

Hospitalitzacié Quirdrgica. Les intervencions quirdrgiques que ho requereixin
es practicaran en una clinica designada per l'entitat, en habitacié individual amb llit
dacompanyant. Aniran a carrec de lentitat les estades, la manutencié del malalt,
les cures i el material, aixi com les despeses de quirdfan, productes anestesics i
medicaments utilitzats. També aniran a compte de l'entitat els medicaments que
el malalt consumeixi durant la seva estada al centre hospitalari. Inclou l'estada a les
Unitats de Reanimacié i Vigilancia Intensiva durant el periode necessari. Queden
exclosos els internaments que es basin en problemes de tipus social o fami-
liar. Lentitat limita la cobertura fins a la data d'alta determinada pel metge
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de I'entitat responsable de l'assisténcia. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Hospitalitzacié en Unitats de Cures Intensives (UCI). Linternament en Unitats
de Cures Intensives necessari per al tractament de malalties i afeccions en centres
designats per l'entitat, a parer del facultatiu de I'entitat responsable de l'assistencia.
LLa companyia es fara carrec de la factura dels medicaments subministrats al malalt.
Queden exclosos els internaments que es basin en problemes de tipus social
o familiar. Lentitat limita la cobertura fins a la data d'alta determinada pel
metge de l'entitat responsable de l'assisténcia. El limit maxim estara determi-
nat pels limits especifics de cada tipus d’hospitalitzacié.

Hospitalitzacié Médica. El tractament dalguna malaltia o afeccié en un centre
hospitalari designat per la companyia, prévia prescripcié per escrit d'un facultatiu.
LAssequrat té dret a una habitacié individual amb llit dacompanyant i van a compte
de l'entitat els medicaments que el malalt consumeixi durant la seva estada al centre
hospitalari. Queden exclosos els internaments que es basin en problemes de
tipus social o familiar. Lentitat limita la cobertura fins a la data d'alta determi-
nada pel metge de l'entitat responsable de 'assisténcia. Periode de caréncia de

SIS MESOS.

Hospitalitzacié Pediatrica. El tractament dalguna malaltia o afeccié en un centre
hospitalari designat per la companyia, prévia prescripcié per escrit d'un facultatiu.
'Assegurat té dret a una habitacié individual amb llit dacompanyant i van a compte
de l'entitat els medicaments que el malalt consumeixi durant la seva estada al centre
hospitalari. Queden exclosos els internaments que es basin en problemes de
tipus social o familiar. Lentitat limita la cobertura fins a la data d'alta determi-

nada pel metge de l'entitat responsable de I'assisténcia. Periode de caréncia de

SIS MESOS.

Hospitalitzacié6 Ambulatoria/Hospital de Dia. Es considera com a tal l'interna-
ment de assegurat en un centre designat per la companyia per un periode inferior
a 24 hores, ja sigui per a una intervencié quirdrgica o un tractament. Correran per
compte de l'entitat les despeses de quirdfan, materials, productes anestesics i medi-
caments emprats en aquesta hospitalitzacié, sempre que, en els casos de tractament,
aquest estigui cobert per l'entitat. Periode de caréncia SIS MESOS.

Hospitalitzacié Psiquiatrica. El tractament en un centre psiquiatric designat

per la companyia, prévia prescripcié per escrit d'un facultatiu de la mateixa, ex-
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clusivament de crisis esquizofreniques i trastorns mentals en fase aguda que no
es puguin tractar al domicili del pacient i que requereixin internament, sense llit
d'acompanyant. Shiinclouen les despeses de medicacié durant el periode d'hos-
pitalitzaci6. Queden exclosos els internaments que es basin en problemes de
tipus social o familiar. Lentitat limita la cobertura fins a la data d’alta deter-
minada pel metge de I'entitat responsable de I'assisténcia. Periode maxim

de cobertura: 90 dies a l'any. Periode de caréncia de DEU MESOS.

Hospitalitzacié dels Trastorns de la Conducta Alimentaria. El tractament en
centre especialitzat designat per la companyia, prévia prescripcié per escrit d'un
facultatiu d'aquesta, exclusivament per a casos dAnorexia i Bulimia que no puguin
tractar-se al domicili del pacient. Estan exclosos els internaments fundats en pro-

blemes de tipus social o familiar. Periode maxim de cobertura: 30 dies l'any. Pe-

riode de caréncia de DEU MESOS.

ALTRES SERVEIS

Podbleg en Consultori. Limitat a 10 sessions a I'any.

Assisténcia Sanitaria que exigeixi el Tractament d/Accidents Laborals, Profes-
sionals, Esportius i els emparats per Asseguranca Obligatoria dAutomabils.
Sihi hagués un tercer civilment responsable, lentitat quedara subrogada en tots els
drets i les accions de [Assequrat o del Prenedor.

Malalties o Defectes Congénits en Nadons. Els nadons que causin alta com a
Assegurats rebran assistencia médica derivada de malalties o defectes congenits.

Servei Telefonic d'Orientacié Médica. Informacié telefonica de suport, cada
dia de l'any, sobre malalties, tractaments i prevencié de la salut, aixi com per
a la utilitzacié de medicaments, comprensié d'informes de laboratori, termi-
nologia médica i interpretacié d'informes. En horari de 9:00 a 21:00 h els 365
dies de l'any. Es prestara, a més, un servei d'orientacié i assessorament de ti-
pus psicolodgic i nutricional en horari de 9:00 a 19:00 h de dilluns a divendres.
Telefons 900 252 213, 932 825 284 i 911 227 468.
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Protesis. S'estableix un maxim per procés ifo Assegurat de 12.000 €. Queden
garantides les seglients protesis per Assegurat i intervencié o procés:

® Protesis Traumatoldgiques. Les protesis articulars, cargols i plaques de fixa-
ci6 interna. Material necessari per ala fixacié de columna. Disc intervertebral.
Material d'interposicié intervertebral. Material necessari per a la vertebro-
plastia-cifoplastia.

® Material d'Osteosintesi

e Protesis Cardiovasculars: valvules cardiaques, marcapassos unicamerals i
bicamerals, aixi com les protesis de bypass vascular. No es troben coberts
els dispositius de resincronitzacié cardiaca i per a l'estimulacié auricular, ni
en general, qualsevol tipus d'Holter implantable, desfibrillador automatic
implantable o DAI.

® Protesis Mamaries, exclusivament després de Mastectomia per Neo-
plasia.

e Altres Materials: Malles abdominals, sistemes de suspensié uroldgica i siste-
mes de derivaci6 de liquid cefaloraquidi (hidrocefalia).

® Quimioterapia o Tractament del Dolor: Reservoris.
¢ Lent intraocular Monofocal Queden excloses les lents toriques.

* Lent intraocular bifocal després de la cirurgia de cataractes en miopies su-
periors a 4 didptries i hipermetropies/astigmatisme superiors a 2 didptries.
Queden excloses les lents toriques.

e Lent intraocular trifocal després de la cirurgia de cataractes es prestara
exclusivament en els centres propis designats per la Companyia. Esta
sotmesa a franquicia a carrec de IAssegurat que pot ser consultada a

https://wwwfiatc.es/ca/informacio-corporativa/serveis-per-a-clients/franquicies.html

Qualsevol altre tipus de protesis, peces anatdmiques i ortopédiques ani-
ran a carrec de IAssegurat.

Sera condicié imprescindible per a la cobertura de protesis que la gestié
d'aquestes sigui tramitada a través de l'organitzacié assistencial de FIATC i amb
els proveidors designats per la Companyia. Periode de caréncia de SIS MESOS.
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Neuronavegador. Exclusivament en casos de cirurgia intracranial, cirurgia de

tumors intramedul-lars i escoliosi de més de 20 graus, aixi com processos de artro-
desi vertebrals posteriors. Periode de caréncia de SIS MESOS.

Trasplantament de cornia. Queden cobertes les despeses derivades de la im-
plantacié de I'drgan, aixi com les proves d'histocompatibilitat. Queden exclosos
I'extraccié, el transport i la conservacié de I'drgan a trasplantar. Periode de

caréncia de DOTZE MESOS.

Psicologia Clinica.- Comprén 'atencié de caracter individual la finalitat de la
qual sigui el tractament de patologies susceptibles d'intervencié psicoldgica
(trastorns de conducta, alimentaris, de la son, d’adaptacié o d'aprenentatge).
Amb un limit de 25 sessions per Assegurat i any. Queda exclos el Psicoanalisi,
la terapia Psicoanalitica, la hipnosi, la Narcolépsia i els serveis de rehabilitacié
psicosocial o neuropsiquiatria.

COPAGAMENT

La Modalitat dAsseguranca Completa amb Reemborsament de Despeses no in-
clou cap quantitat assignada en concepte de Copagament.

SEGON DIAGNOSTIC

Es garanteix l'obtencié d'un informe meédic de segon diagnastic, nacional o interna-
cional, de les malalties greus segtients:

- Cancer
- Malalties Cardiovasculars

- Malalties Neuroldgiques i Neuroquirdrgiques, inclosos els Accidents
Cerebrovasculars

— Insuficiencia Renal Cronica
- Malaltia dAlzheimer
- Esclerosi Mdiltiple

- I les que el Comite Medic Assessor de FIATC Salut consideri de nivell similar
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Les consultes que calguin per a l'obtencié de l'informe esmentat les ha de realitzar
el facultatiu especialista de la Guia Médica Espanyola FIATC que socupi del trac-
tament médic o quirdrgic de [Assequrat.

El facultatiu confeccionara l'expedient clinic de [Assequrat que, a través de FIATC
Salut, es fara arribar a l'especialista o centre que la direccié médica de [Assegurador
consideri idonis a nivell mundial en funcié de la seva acreditacié i de la patologia
de qué es tracti.

La direccié6 médica de FIATC Salut, amb la deguda confidencialitat, remetra al
facultatiu de la Guia Médica Espanyola FIATC la resposta sol‘licitada, i aquest co-
municara al seu pacient els resultats i les possibles alternatives.

No queden cobertes les despeses de trasllat i 'estada extrahospitalaria que
en alguns casos puguin ser necessaries per a l'obtencié de l'informe médic de
segon diagndstic garantit.

GARANTIA COMPLEMENTARIA OPCIONAL DE
REEMBORSAMENT DE DESPESES

En relacié, exclusivament, amb les garanties i cobertures descrites en les
presents Condicions Especials, en els apartats anteriors i subjecte a limits,
exclusions, caréncies, franquicies ifo copagaments aplicables en cada cas, de
conformitat amb les Condicions Generals, Especials i Particulars. En el cas
d'acudir a un facultatiu o centre assistencial privat no inclos a la Guia Médica
de I'Entitat, Assegurat/Prenedor tindra dret al reemborsament de les despeses
sanitaries dins dels limits previstos a continuacié.

En cap cas s'indemnitzara econdmicament mitjancant reemborsament de
despeses una factura emesa per facultatius, professionals o centres médics

que figurin a la Guia de Serveis de FIATC.

La cobertura d'aquesta garantia s'extingira en el moment en qué Assegurat
compleixi els 70 anys d'edat.

En la modalitat de producte SELEC les especialitats i serveis amb dret a re-
emborsament sén tinicament

CONDICIONS ESPECIALS MEDIFIATC REEMBORSAMENT 23



FIATC ASSEGURANCES

Medicina General i Pediatria
Ginecologia i Obstetricia

Osteopatia, Quiropraxia i Acupuntura

Aquest reemborsament de despeses presentara una série de franquicies i li-
mits econdmics, que es defineixen a continuacié:

El limit general de reemborsament és de:

Limits generals de reemborsament MULTI125  MULTI 250 SELEC

- Limit de reemborsament anual 125000€  250.000€  30.000 €
- Limit de reemborsament hospitalari 125000€  250.000€  30.000 €
- Limit de reemborsament extrahospitalari 50.000 € 100.000€ 12000 €

No obstant, en funcié del lloc on s’hagi originat el sinistre, saplicaran fran-
quicies a carrec de Assegurat sobre el total de la factura presentada que no
minoraran el limit o sublimit establert per a cada servei:

Franquicies

Territori espanyol MULTI125  MULTI 250 SELEC
Hospitalari 10% 10% 20%
Extrahospitalari 20% 10% 20%
Fora del territori espanyol

Hospitalari 20% 20% 20%
Extrahospitalari 20% 20% 20%

SUBLIMITS DE REEMBORSAMENT HOSPITALARI

S’inclouen en el concepte de reemborsament hospitalari els honoraris dels
facultatius derivats directament d’'una intervencié quirdrgica, aixi com les
despeses originades per Assegurat durant la seva estada al centre hospitalari
on hagi estat ingressat. En el producte Medifiatc Selec tinicament per a
l'especialitat de ginecologia i obstetricia.
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Honoraris Médics. Segons el grau de dificultat de la intervencié, s'estableixen
uns limits de reemborsament maxim que inclouen tant els honoraris del
facultatiu com els de l'anestesista, els dels ajudants i, si és el cas, els de la
llevadora. Aquests limits sén els segiients:

Per tipus d'intervencié MULTI125  MULTI 250 SELEC
Grup | 300,00 € 600,00€ 300,00 €
Grup Il 50000€  1.000,00€ 500,00 €
Grup Il 75000€  1500,00€ 750,00 €
Grup IV 900,00€  1.800,00€ 900,00 €
Grup V 1.500,00€  3.000,00€ 1.500,00 €
Grup VI 2.000,00€ 4.000,00€ 2.000,00€
Grup VI 2.500,00€  5000,00€ 250000 €
Grup VIl o superior 3.000,00 € 6.000,00€ 3.000,00 €
Part 3.000,00 € 6.000,00€ 3.000,00 €
Cesaria 4.000,00€ 8.000,00€ 4.000,00 €

Les estades en centres hospitalaris presentaran un limit de reemborsament en
funcié del nombre de dies que Assegurat hagi estat ingressat i en funcié del
tipus d'internament, en el producte Medifiatc Selec tinicament per a l'espe-
cialitat de ginecologia i obstetricia:

Hospitalitzacié

Per estada hospitalaria (limit diari) MULTI125  MULTI 250 SELEC
Hospitalitzacié quirdrgica 300,00 € 600,00 € 300,00 €
Hospitalitzacié medica (max 60 diesfany) 300,00 € 600,00€ 300,00 €
Hospitalitzacié pediatrica (max 60 dies/any) 300,00 € 600,00 €

ucl 900,00 € 1.800,00 € 900,00 €
Incubadora 200,00 € 400,00 € 200,00 €
Ambulatdria (per procés) 300,00 € 600,00€ 300,00 €

(s'inclouen els honoraris dels facultatius i el cost del centre sanitari)
SUBLIMITS DE REEMBORSAMENT EXTRAHOSPITALARI

Els serveis inclosos en les garanties de caracter extrahospitalari presenten
sublimits per a cadascun dels grups de garanties que es descriuen en aquestes
condicions especials.
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Medicina Primaria. Limit per Assegurat.

MULTI125  MULTI 250 SELEC
Medicina primaria (limit anual) 4000 € 8.000 € 6.000 €

Els sublimits sén els segiients:

MULTI125  MULTI 250 SELEC

Visita Medicina General 90,00 € 135,00 € 90,00 €
Visita Pediatria 80,00 € 120,00 € 75,00 €
Servei de ATS/DUE 50,00 € 75,00 € 50,00 €

En la visita s'inclouen totes les proves que s'hi facin.

Urgéncies. Limit per Assegurat
MULTI125 MULTI 250 SELEC
Urgencies (Jimit anual) 2500,00€  5.000,00 €

MULTI125  MULTI 250 SELEC
Ambulancia (per trasllat) 200,00 € 300,00 €
Servei d'Urgencies (sense ingrés) 250,00 € 37500 €

Especialitats Médico-Quirdrgiques. Limit per Assegurat
MULTI125  MULTI 250 SELEC
Especialitats medico-quirdrgiques (I. anual) 6.000,00 €  12.000,00 €

MULTI125  MULTI 250 SELEC
Visita 200,00 € 300,00 € 200,00 €
Visita complexa (inclou proves) 300,00 € 450,00 € 300,00 €

Mitjans de Diagndstic. Limit per Assegurat
MULTI125  MULTI 250 SELEC
Mitjans de diagnostic (Iimit anual) 10.000,00 € 20.000,00 €
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Els Mitjans de Diagnostic sol'licitats per un facultatiu perd que no realitzi
ell mateix a la consulta s’hauran dacollir a les segiients limitacions de
reemborsament, si Assegurat no vol ser atés en un centre dels concertats a
la Guia de Serveis.

MULTI125 MULTI 250 SELEC

Mitjans de Diagnostic Basic (per dia) 100,00 € 150,00 €
Ecografia 100,00 € 150,00 €
TAC 200,00 € 300,00 €
RMN 300,00 € 450,00 €
Endoscopies 750,00 € 112500 €
Medicina nuclear 200,00 € 300,00 €
PET 125000€ 187500 €
PET-Colina 2500,00€  3.750,00 €
DMD 700,00 € 1.050,00 €
Amniocentesi 1.200,00 € 1.800,00 €
Resta de proves (per dia) 400,00 € 600,00 €

Tractaments. Limit per Assegurat
MULTI125 MULTI 250 SELEC
Tractaments (limit anual) 15.000,00 € 30.000,00 €

Els tractaments sol-licitats per un facultatiu perd que no realitzi ell mateix a

la consulta s’hauran d'acollir a les segiients limitacions de reemborsament, si

I'Assegurat no vol ser atés en un centre dels concertats a la Guia de Serveis:

MULTI125 MULTI 250 SELEC

Radioterapia (anual) 3.000,00€  4.500,00 €
Braquiterapia (anual) 6.000,00 €  9.000,00 €
Quimioterapia (anual) 6.000,00€  9.000,00 €
Tractaments rehabilitadors (sessi6) 40,00 € 60,00 €

Tractaments rehabilitadors (any/procés) 2400,00€  3.600,00 €
Litotricies (anual ones de xoc) 1.600,00€  2.400,00 €
Litotricies (anual lasser holmium) 4500,00€  6.750,00 €
Hemodialisi i Ronys artificial (any/procés) 3000,00€  4500,00 €
Lasser excimer (per ull) 900,00€  1350,00 €
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Lent monofocal (excepte torica) 150,00 € 22500 €
Lent bifocal/trifocal /visié continua 800,00 € 1.200,00 €
Altres tractaments (any/procés) 1.000,00€ 150000 €

Medicina Preventiva. Limit per Assegurat
MULTI125  MULTI 250 SELEC
Medicina preventiva (limit anual) 2.000,00€ 4.000,00€  2.000,00€

El reemborsament es garanteix exclusivament en els segiients actes de
Medicina Preventiva:

MULTI125 MULTI 250 SELEC

Revisié ginecologica (anual) 125000€  187500€ 125000 €
Revisi6 uroldgica (anual) 1.250,00 € 1.875,00 €

Revisié pediatrica (per revisio) 350,00 € 525,00 € 350,00 €
Neteja de boca (anual) 50,00 € 7500 €

Revisié medica carnet de conduir (anual) 50,00 € 75,00 €

Ergometria Preventiva 100,00 € 150,00 €

Reproduccié Assistida. Limit per Assegurat
MULTI125  MULTI 250 SELEC
Reproduccié assistida 6.000,00 €  12.000,00 €

Altres Serveis. Limit per Assegurat
Altres serveis (anual)
MULTI125 MULTI 250 SELEC

10.000,00 € 20.000,00 €

MULTI125 MULTI 250 SELEC

Pratesis (anual) 6.000,00€  9.000,00 €
Preparaci6 al part (per embaras) 200,00 € 300,00 €
Podologia (per sessié, maxim 10 a [any) 30,00 € 30,00 €
Logopadia/foniatria (per sessié, maxim 25 afany) 30,00 € 30,00 €
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Transplantament de cornia 5.000,00€  7500,00 €
Resta de serveis Sense reemb.  Sense reemb.

Psicologia clinica (sessi6, maxim 15 a lany) 30,00 € 45,00 €

Forma de prestar els serveis.

En cas que [Assequrat utilitzi els serveis assistencials médics o hospitalaris a Espanya
inclosos a la Guia Madica de [Assegurador, el Prenedor de lasseguranca o [Assegurat
no hauran de fer efectiu el pagament daquests serveis, ja que totes les despeses
mediques o hospitalaries aniran a carrec de [Assegurador, que n'efectuara el pagament
directament. D'aquesta manera, [Assequrat no haura de pagar res i només haura de
presentar la seva targeta de salut. També haura de presentar el darrer rebut de prima
que hagi pagat i el seu document nacional d'identitat o targeta de residencia, si li ho
demanen.

En el cas que [Assegurat no utilitzi els serveis inclosos a la Guia Médica, [Assequrat
haura de pagar les despeses en qué hagi incorregut i després complir les normes
seglients per obtenir el reemborsament a qué tingui dret segons aquesta garantia
de reemborsament:

[Assegurat o una persona en nom seu haura de comunicar el sinistre dins dels
terminis seglients:

En cas dassistencia sanitaria d'urgéncia, en un termini de 5 dies laborables comp-
tats a partir de la data en qué tingui lloc linternament hospitalari.

En cas dintervencié quirdrgica o internament hospitalari programats, dins dels 7
dies laborables immediatament anteriors a la data de la intervencié quirdrgica o
internament hospitalari.

Els terminis indicats sentenen sense perjudici del que s'estableix a l'article 16 de la
Llei de Contracte dAsseguranca.

En cas dintervencié quirdrgica, hospitalitzacié, proves diagnostiques i metodes
terapéutics, junt amb la comunicacié de la malaltia o accident, el Prenedor de l'as-
seguranca o Asseqgurat hauran d'enviar a [Assegurador linforme madic en el qual
sespecifiquin el diagnastic i la naturalesa de les malalties, aixi com, si és el cas, el
centre assistencial, la data dingrés, la durada probable del tractament i el tipus
de tractament. A més, [Assegurat necessitara lautoritzacié previa de [Assegurador
per a la realitzacié de qualsevol servei. Sense aquesta autoritzacié, [Assegurador no
es fara carrec de cap factura que presentin el Prenedor o [Assequrat.
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A més, [Asseqgurat haura de sequir fidelment totes les prescripcions del metge que
el porti i haura de proporcionar a [Assequrador tota mena d'informacié sobre les
circumstancies o conseqiigncies del sinistre.

El Prenedor de l'asseguranca, [Asseqgurat o els seus familiars hauran de permetre
que metges designats per [Assegurador visitin [Assequrat tantes vegades com
[Assegurador ho consideri oportd i que facin qualsevol comprovacié que [Assequ-
rador consideri necessaria sobre el seu estat de salut.

En cas d'hospitalitzacié, un cop finalitzada aquesta, el Prenedor de I'assequranca o
Assegurat comunicaran aquesta circumstancia a [Assequrador i indicaran el temps
que ha durat linternament.

El Prenedor de lasseguranca o, segons el cas, [Assegurat hauran de presentar a
[Assegurador la documentacié segiient:

Impres de sollicitud de reemborsament, dequdament emplenat.

Les factures originals de les despeses de [Assegurat. Segons RD 1619/2012 de no-
vembre 2012, les factures hauran d'incloure, imprescindiblement

Ndmero de factura
Data d'expedicié
Data de prestacié medica

Raé social, domicili, CIF o NIF i nimero de col-legiat del professional sanitari
(emissor de la factura)

Dades de [Assequrat que ha rebut la prestacié: nom i cognoms
Domicili i NIF del receptor de la factura

Descripcié de la prestacié sanitaria

Import detallat

No sacceptaran factures amb prestacions per al seu reemborsament de més de
6 mesos dantiguitat a comptar des de la data de sol'licitud del reemborsament.
Justificacié del pagament de les factures per part de [Assegurat.

Prescripcions mediques originals dels serveis médics o hospitalaris rebuts per [As-
segurat.

Informe medic original explicatiu dels serveis médics o hospitalaris prestats a [As-
sequrat, del procés de la malaltia i de la seva evolucié.

Informe d'alta medica o hospitalaria. Lincompliment de les normes establertes es
considerara una renincia expressa al cobrament del reemborsament, llevat dels
casos en qué no hagi estat possible complir-les per causes alienes a la voluntat del
Prenedor de lassequranca, [Assegurat o els seus familiars.

SO CONDICIONS ESPECIALS MEDIFIATC REEMBORSAMENT



FIATC ASSEGURANCES

GARANTIA DENTAL

Serveis inclosos en pblissa

Queden cobertes sense cost addicional per a [Assegurat les visites, les extraccions
simples, les cures estomatoldgiques que se'n derivin i les radiografies realitzades en
els centres designats per FIATC amb aquesta finalitat i que, en determinats casos,
no coincideixen amb el Centre Dental.

Lassistencia dels serveis coberts la prestaran exclusivament els facultatius que apa-
reixen a la llista dodontdlegs del quadre facultatiu corresponent a aquesta polissa.
Aquesta assistencia tindra lloc exclusivament a la consulta de l'odontdleg, i queda
exclosa expressament lassisténcia fora de consulta.

De manera detallada sén objecte de cobertura sense cost addicional els serveis i
actes que s'indiquen a continuacié:

* Primeres visites

* Visita de revisié

* Educacié bucodental

* Ensenyament de técniques de raspallat

* Una neteja de boca anual

* Radiografies odontoldgiques

* Primera visita ortoddncia

* Treure punts

* Estudi implantologic

Serveis amb franquicia a carrec de IAssegurat

Els serveis llistats a continuacié estan a disposicié de [Assegurat previ abonament
d'una franquicia corresponent al cost de la prestacié6 sol‘licitada.

1- PRIMERES VISITES

Primera visita i lliurament de pressupost

Visita de revisié

Visita d'urgéncia

2- ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Cures (infeccions i/o aftes) Per sessi¢*

Educacié bucodental

Ensenyament de técniques de raspallat i altres elements d’higiene

Fluoritzacions

Segelladors oclusals
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Neteja de boca. Tartrectomia - (les dues arcades) sobre periodonci sa

Poliment de dents (pasta fluorada)

Planificacié de dieta per a control de caries

Recomanacié i prevencié de xerostomia

Tractament con férula tova

Tractament amb protector bucal (per a l'esport)
3- RADIOLOGIA

Radiografies Odontologiques (periapical, aleta, oclusal)

Ortopantomografia (Panoramica Dental)

Teleradiografia Lateral o frontal de Crani

Radiografia dATM

Estudi Tomografic (TAC [ Dentacan / CBCT) d'una arcada
Estudi Tomografic (TAC) de dues arcades

Serie radiografica periodontal

4 - REGISTRES (presa de mesures)
Models d’estudi
Impressié dentoalveolar i positivado del model i obtencig de registres intermaxil-lars

Presa de registre amb escaner intraoral
Biomodel (Model imprs en 3d)
Planificacié 3d, amb models, sense ferules quirdrgiques (escaner no inclos)

Estudi Articulacié, Anamnesi, Exploracié, Presa de registres, Muntatge i Analisi
en Avrticulador

5- OBTURACIONS

Obturacié provisional

Obturacié simple o composta®

Reconstruccié dangles®

Reconstruccié coronaria total®

Reconstruccié coronaria total amb pals de carboni o fibra de vidre*

Reconstruccié de monyé

Proteccié polpar (recobriment polpar indirecte)
6 - ENDODONCIES

Cura endoddntica (amb medicacié intraconducto) (Per peca i per sessi6)

Proteccié polpar (recobriment polpar directe)

Prova de vitalitat (per peca)

Endodoncies mecanitzades amb material rotatori (suplement)

Endodoncies realitzades amb microscopi (suplement)

Segellament o obturacié radicular termoplastica (suplement)

Endodoncies Uniradiculars (1 conducte)*

Endodoncies Multiradiculars (2 o més conductes)*

Reendodoncies Uniradiculars (1 conducte)*

Reendodoncies Multiradiculars (2 0 més conductes)”

Obertura drenatge polpar (sense tractament endodoncic)
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Polpectomia (polpa cameral) en dent temporal”

Suplement ciment bioceramic

Polpectomia (polpa cameral més radicular) en dent temporal®

Apicectomia

Substitutiu dentari bioactiu

7 - PERIODONCIA

Diagnbstic i sondatge

Tallatge selectiu

Analisi oclusal

Periodontograma

Test microbioldgics/estudis bioquimics (presa de mostres)

Aplicacié local de quimioterapics

Descontaminacié bosas periodontals ifo periimplantitis amb glicina

Tractament amb doxiciclina de les bosses periodontals (sessi6)

Curetatge per quadrant”

Cirurgia periodontal (curetatge quirdrgic per peca)

Raspatge i allisat radicular (per quadrant)

Widman modificat (per quadrant)

Plastia mucogingival (per quadrant)

Gingivectomia (per quadrant)®

Allargament Coronari (per peca)

Penjoll reposicié apical (per quadrant)

Empelt lliure de geniva (per peca)

Empelt de teixit connectiu autdleg

Cirurgia a penjoll (per dent)”

Ferulitzacié de dents en tractament periodontal (per dent)

Ferulitzacié de dents en tractament periodontal (per arcada)

Manteniment periodontal (per sessié)*

Manteniment periodontal postquirdrgic (per sessié)*

8- ORTODONCIA

Primera visita per a recongixer al pacient

Estudi cefalometric (inclou motlles)

Estudi i planificacié per a recreacié digital (inclou fotografies i/o videos)

Aparells auxiliars (quadhelix, bihelix, boté de nance, barra palatina, mentoneras,
ancoratges extra orals, bumper, mascara facial) (cada aparell). Inclou col-locacié

Composicions en aparatologia fixa o amovible

Recimentat del mantenidor

Microcargol per a traccié (per unitat)

Col‘locacié de botons i elastics classe |l (unitat)

Visites periodiques de revisié ortodoncia

Desmuntatge de aparatologia i poliment de dents (només si el tractament va ser
realitzat en una altra clinica)
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Corona prefabricada d'acer

Ortodoncia fixa

Tractament ortodontic amb aparatologia fixa (cada arcada)

Tractament ortoddntic amb brackets autolligables (cada arcada)

Disjuntor

Recarrec per brackets de porcellana (per arcada)

Recarrec per brackets de fibra de vidre (per arcada)

Reposicié de brackets (unitat)

Reposicié de brackets estetics (unitat)

Reposicié de brackets autolligables (unitat)

Mantenidor d’espai fix

Revisié mantenidor d’espai

Tractament de Brackets metal'lics (inclou aparatologia, revisions, totes dues
arcades i retenidor, tractament complet)

Tractament de Brackets ceramics (inclou aparatologia, revisions, totes dues
arcades i retenidor, tractament complet)

Tractament de Brackets safir (inclou aparatologia, revisions, totes dues arcades i
retenidor, tractament complet)

Tractament de Brackets autoligables estetics (inclou aparatologia, revisions, totes
dues arcades i retenidor, tractament complet)

Ortodoncia amovible

Tractament Ortodontic amb aparatologia mobil (cada aparell)

Renovacié aparatologia mabil, canvi, perdua o trencament

Mantenidor d’espai mobil

Ortodoncia invisible - Invisalign®

Invisalign Comprehensive 5 anys (inclou alineadors inicials i refinament)

Ortodoncia invisible

Renovacié per perdua i unitat (ferula)

Estudi (sense inici de tractament)

Ortodoéncia lingual

Tractament ortoddntic amb brackets linguals (per arcada)

Visites periddiques de revisié ortodoncia lingual

Reposicié de brackets linguals (unitat)

Col‘locacié de retenidors ortodoncia lingual (unitat)

Fase de retencié

Plaques de retenci, ferula o hawley, (unitat) inclou col-locacié

Ferulitzacié de dents (per arcada). Retencié fixa

Ferulitzacié de dents (per dent)
9 - PROTESI FIXA

Composicions de porcellana (per peca)

Tallar, perforar ifo retirar pont (per monyé)
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Cimentat o recimentat de corones o ponts o incrustacié (aplicable en la clinica
que ha realitzat la protesi)

Barra Ackerman (corona a part / cada tram)

Encerat diagnostic (per peca)

Protesi fixa resina

Corona o pont provisional acrilic (per peca)

Incrustacié composit / compémero [ resina modificada

Protesi fixa metal-lica

Monyé colat multiradicular

Monyé colat uniradicular

Corona parcial o incrustacié metal-lica (per peca)

Protesi fixa metall ceramica

Corona o pont metall porcellana (per peca)

Pont Maryland (peca i dos suports) aletes metal-liques i acabat en ceramica

Suport Maryland

Protesi fixa estética

Incrustacié porcellana

Corona o pont porcellana (per peca)

Corona o pont de Zirconio (per pega)

Corona o pont ceramica sense metall tipus in ceram, procera, empress (per
pega)

Corona o pont disilicato de liti

9.1- PROTESI AMOVIBLE

Neteja de protesi amovible

Composicions i ajustaments

Composicions simples (realitzades en la clinica) de protesis amovibles (per peca
a collocar o ganxo no colat) (aplicable en la clinica que ha realitzat la protesi)

Rebassament de protesi amovible (aplicable en la clinica que ha realitzat la protesi)

Rebassament amb resina o similars condicionadors de manera provisional, en la
protesis amovibles (aplicable en la clinica que ha realitzat la protesi)

Ajustos oclusals sense muntatge en articulador per a protesi (aplicable en la
clinica que ha realitzat la protesi)

Afegir peces noves en aparells fets (unitat)

Refor¢ metallic

Protesi amovible acrilica

Protesi amovible completa (superior o inferior)

Protesi amovible completa (superior més inferior)

Protesi parcial amovible acrilic (d'1 a 3 peces)

Protesi parcial amovible acrilic (de 4 a 6 peces)

Protesi parcial amovible acrilic (de 7 0 més peces)

Recarrec resina hipoallergica (cada arcada)
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Protesis Esquelétiques

Esqueletic (estructura base per a una o més peces)

Esqueletic (acabat en acrilic per peca)

Subjectadors precisié (attaches) (cada unitat)

Suplements de metalls nobles

Suplement dent porcellana

Suplement ganxo estétic

Ataches - additaments

Espatlla o coll metal-lic
10 - CIRURGIA ORAL

Retirar punts

Extraccions que no requereixin cirurgia (excepte cordals o peces incloses)

Extraccions que requereixin cirurgia (excepte peces incloses)

Extraccié per odontoseccié

Extraccié de qualsevol peca inclosa (una sola peca)

Extraccié de cordal simple sense cirurgia

Extraccié de cordal semi inclos

Extraccié de cordal inclos

Restes radiculars amb cirurgia

Quistectomia (quistos maxillars)*

Cirurgia periapical (apiceptomia inclosa)

Dent inclos. Fenestracié

Amputacié radicular terapeutica (hemiseccié)

Fre lingual o labial. Frenectomia®

Reimplantacié de peces (per peca)

Reqularitzacié de vores alveolars

Torus maxil‘lars (cadascun)

Extirpacié d’epdlide i/o mucocele”

Presa de bidpsia

Cirurgia preprotetica

Collocacié de materials biologics (os liofilitzat i altres biomaterials)

Col-locacié de materials biologics (os autdleg). Exclos ments, tuberositat, etc

Regeneracié tissular guiada amb membrana reabsorbible

Regeneraci tissular guiada amb membrana de reabsorcié lenta

Collocacié de membrana no reabsorbible, inclou retirada

Extraccié de sang per a PRP

Aplicacié de plasma ric en plaquetes

Sistema de subjeccié de membrana (xinxeta de titani, cadascuna)

Drenatge abscés gingival
11- IMPLANTOLOGIA

Estudi implantologic

Ferula quirdrgica
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Ferula radioldgica

Ferula guia per a fresa pilot (marcador direccié)

Ferula quirdrgica per a cirurgia guiada (amb cilindres titani)

Revisions implantologia

Manteniment i reajustament anual de protesi i implant (per implant)

Manteniment quirdrgic de l'implant (per implant)

Tractament mucositis (aixecar, netejar i desbridar protesi)+ radiografies i
reinstruccions d’higiene

Tractament periimplantitis (aixecar, netejar i desbridar
protesi+penjoll+implantoplastia)

Fase quirirgica

Elevacié de sinus (intern). No inclou biomaterials

Elevacié de sinus maxil-lar (externa)

Collocacié d'un implant

Extraccié de cos estrany submucés

Sialolitotomia

Exodoncia implant collocat en una altra clinica

Fase protésica

Fals monyé de titani

Cargol de cicatritzacié

Cargol de cimentacié

Corona provisional sobre implant

Additament protetic (pilar recte [ angulat) per implant (inclou pilar cimentat/
caragolat, calcinable, caragol retencié i transepitelial).

Corona metall ceramica sobre implant

Corona de Zirconio sobre implant

Puente ceramica unitat en pontic o sobre implant

Dentadura Hibrida (superior més inferior)

Sobredentadura sobre implants

Mesoestructura en barra

Protesi mucosoportada sistema barra (inclou barres i cavallets) (per arcada)

Locators (cadascun)

Reposicié de sistemes retencié. (Cavallets o Teflons o Femelles de
Sobredentadura o gomes Locators)

Reposicions de completes amb cavallets sobre barra. (cavallets o teflons)

Sistema d'ancoratge per a sobredentaduras (per unitat)

Arcada fixa metall-resina

Carrega immediata

Implant de carrega immediata (unitat)

Additament protetic sobre implant immediat

Corona provisional sobre implant immediat (per peca)

Corona metall ceramica sobre implant immediat (per peca)
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Corona de Zirconio sobre implant immediat (per peca)

Implants zigomatics

Estudi per a tractament amb implants zigomatics (inclou estudi radioldgic)

1-2 implants zigomatics (fase quirdrgica)

3-4 implants zigomatics (fase quirdrgica)

1-2 implants zigomatics (fase protatica)

3-4 implants zigomatics (fase protética)
12- ESTETICA DENTAL

Encerat per a estudi diagnostic

Mock-up (prova estetica) (per pega)

Incrustacié porcellana

Microabrasié i remineralitzacié de I'esmalt

Suplement porcellanes i efectes especials

Emblanquiments

Emblanquiment dental per peca cada sessié

Emblanquiment intern (per peca) cada sessi6™

Emblanquiment en consulta (per arcada dental, sessions incloses)*

Emblanquiment dental en domicili (ferules, kit i visites incloses). Total

Emblanquiment dental combinat consulta més domicili. Total*
Emblanquiment dental combinat consulta més domicili PHILIPS ZOOM © (Total)

Xeringa emblanquiment (reposicié) (cadascuna)

Reconstruccions estétiques

Reconstruccié parcial estetica (per pega)

Reconstruccié parcial estratificada (per peca)

Facetes

Facetes de composite (per peca)

Facetes de porcellana (per peca)

Faceta de disilicato de litio (por pieza)

Faceta de porcelana prensada E.max © (por pieza)

Faceta ultrafina (sense tallat) Lumineers® o da Vinci® (per peca)

Cimentat de faceta (per pega) (aplicable en la clinica que no s'ha realitzat la protesi)

Faceta feldespatica

Faceta provisional

13 - PATOLOGIA ARTICULACIO TEMPOROMANDIBULAR - ATM

Tallat selectiu. Ajust oclusal (inclou muntatge de models en articulador
semiajustable) (tractament complet)

Infiltracié muscular o articular ATM

Fisioterapia ATM. Ensenyament d’exercicis de relaxacié, manteniment i
tonificacié muscular

Tractament amb ferula d’avancament mandibular
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Férula descarrega

Tractament amb férula de descarrega neuromiorrelajante. Tipus Michigan

Revisié periddica (anual)

Roncopatia

Primera visita per a explicacié de tractament i lliurament de pressupost

Presa de mesures i registre d’avan¢ mandibular mitjangant galga i forqueta

Dispositiu antironc

Visita de revisi6
Apnea [ hipoapnea obstructiva del somni (SAHOS)

Primera visita per a explicacié de tractament i lliurament de pressupost (inclou
analisi resultada prova del somni)

Presa de mesures i registre d’avan¢ mandibular mitjancant galga i forqueta

Dispositiu apnea / hipoapnea SAHOS

Visita de revisi6 i/o ajust dispositiu apnea | hipoapnea SAHOS (max. 4 visites
primer any i 1 els successius)

14 - DIVERSOS

Recarrecs metall preciés o semipreciés

Limport de les franquicies vigents pot ser consultat a
https://www.fiatc.es/ca/informacio-corporativa/serveis-per-a-clients/franquicies.html

ASSISTENCIA A LESTRANGER

GARANTIA COMPLEMENTARIA
DASSISTENCIA EN VIATGE A LESTRANGER

DISPOSICIONS PREVIES

Assegurats. Ho sén aquelles persones fisiques beneficiaries de lassequranca d'assistencia
sanitaria MEDIFIATC que s'indiquen a les condicions particulars de la pdlissa.

Validesa. Per beneficiar-se de IASSISTENCIA A LESTRANGER, [Assegurat
ha de residir a Espanya i el seu temps de permanéncia fora de la seva residéncia
habitual no pot excedir els 90 dies per viatge o desplacament.
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SANCIONS INTERNACIONALS

El Reassegurador no donara cobertura, no assumira cap sinistre, ni tampoc propor-
cionara prestacié ni cap servei descrit a la polissa que el pugui exposar a qualsevol
sancié, prohibicié o restriccié en virtut de les resolucions emeses per les Nacions
Unides o de sancions comercials o econdomiques, lleis o regulacions de la Unié Eu-
ropea o dels Estats Units dAmerica. Per a més detalls, visiti, si us plau, les pagines:

* https://www.un.org/securitycouncil /sanctions/information,

* https://sanctionsmap.eu/#/main,

* https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/ Pages/default.aspx
Clausula sobre viatgers estatunidencs

Si voste és ciutada dels Estats Units i viatja a Cuba, sera precis justificar que el seu
viatge a Cuba es va produir segons les lleis dels Estats Units, amb la finalitat de
poder donar-li un servei o realitzar un pagament.

AMBIT TERRITORIAL DE COBERTURA

Les garanties assequrades per aquesta polissa seran valides a tot el mén, excepte
en els segiients paisos i territoris: Iran, Siria, Corea del Nord, Federacié Rus-
sa, Bielorrusia, Regions de Crimea, Donetsk, Lugansk, Jersén i Zaporiyia..

A més, no es garantira intervencié d'assisténcia en aquells paisos que esti-
guin en estat de guerra, insurreccié o conflictes bél-lics de qualsevol tipus o
naturalesa, tot i que no hagin estat declarats oficialment. En aquests casos,
IAssegurador reemborsara aquelles despeses contractuals i dequdament jus-
tificades mitjancant factura original acreditativa.

GARANTIES COBERTES
ASSISTENCIA MEDICA | SANITARIA

Assequrador sencarregara de lorganitzacié de lassisténcia i les despeses
corresponents a la intervencié dels professionals i establiments sanitaris que calguin
per a latencié d'urgencia de [Assegurat ferit o malalt.

Queden inclosos expressament, sense que aquesta enumeraci6 tingui caracter
limitatiu, els serveis segiients:
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a) Atencié per equips médics demergéncia i per especialistes.
b) Examens médics complementaris.
c) Hospitalitzacié, tractaments i intervencions quirdrgiques.

d) Subministrament de medicaments en internament o reintegrament del seu cost
en lesions o malalties que no requereixin hospitalitzacié.

e) Atencié de problemes odontoldgics aguts, entenent com a tals els que per
infeccis, dolor o trauma requereixin un tractament d'urgéncia.

f) Trasllat en ambulancia, per prescripcié facultativa, de recorrequt exclusivament local.

Assegurador assumeix les despeses corresponents a aquestes prestacions fins a
un limit de 15.000 euros per Assegurat i any, o el seu equivalent en moneda local
del pais on es facin efectives.

En qualsevol cas, les despeses odontologiques es limiten a 60 euros o el seu
equivalent en moneda local.

REPATRIACIO O TRANSPORT SANITARI DE FERITS

Si, dacord amb el criteri medic, les circumstancies del cas requereixen el trasllat
sanitari de [Assegurat, [Assequrador es fara carrec del seu transport pel mitja més
idoni (fins i tot amb vigilancia medica, si cal) fins al centre hospitalari que disposi de
les instal-lacions sanitaries necessaries.

Si I'hospitalitzacié sha de fer en un lloc allunyat del domicili de Assequrat,
[Assegurador també es fara carrec del posterior trasllat al domicili tan aviat com es
pugui efectuar. El mitja de transport utilitzat en cada cas el decidira lequip medic
de [Assegurador en funcié de la urgéncia i la gravetat del cas.

REPATRIACIO O TRANSPORT DELS ALTRES ASSEGURATS

Quan, en aplicacié de la garantia anterior, shagi repatriat o traslladat un dels
Assequrats per malaltia o accident i aquest fet impedeixi que els altres Assequrats
continuin el viatge amb els mitjans previstos inicialment, [Assegurador també es

fara carrec del seu transport al domicili o al lloc d'hospitalitzacié.

REPATRIACIO O TRANSPORT DE MENORS

Si [Assequrat repatriat o traslladat, en aplicacié de la garantia ndm. 2, viatja amb
['dnica companyia de fills menors de 15 anys, [Assequrador organitzara i es fara
carrec del desplagament (d'anada i tornada) d'una hostessa o d'una persona desig-

nada per [Assegurat, per tal dacompanyar els nens de retorn al seu domicili.

CONDICIONS ESPECIALS MEDIFIATC REEMBORSAMENT 4]



FIATC ASSEGURANCES

DESPLACAMENT D’UN FAMILIAR EN CAS D’HOSPITALITZACIO

Si lestat de [Assegurat malalt o ferit requereix la seva hospitalitzacié durant un
periode superior a 5 dies, [Assegurador posara a disposicié d'un familiar de
[Assequrat, o de la persona que aquest designi, un bitllet d'anada i tornada en avié

(classe turista) o tren (primera classe) perqué el pugui acompanyar.

A més, [Assegurador abonara, en concepte de despeses destada de lacompanyant
i contra la presentacié de les factures corresponents, fins a 30 euros per dia i per
un periode maxim de 10 dies.

CONVALESCENCIA EN HOTEL
Si [Assegurat malalt o ferit no pot tornar al seu domicili per prescripcié medica,
[Asseqgurador es fara carrec de les despeses dhotel motivades per la prorroga

destada fins a 30 euros diaris i per un periode maxim de 10 dies.

REPATRIACIO O TRANSPORT DE LASSEGURAT MORT
En cas de defuncié d'un Assequrat, [Assequrador organitzara el trasllat del cos fins
al lloc d'inhumacié a Espanya i se'n fara carrec.

No s’hiinclouen les despeses d'inhumacié i cerimdnia.

L’Assegurador organitzara i es fara carrec del retorn al seu domicili dels altres Asse-
gurats que lacompanyin en el moment de la defuncié, quan aquests no ho puguin

fer pels mitjans previstos inicialment.

RETORN ANTICIPAT

Si qualsevol dels Assegurats ha d'interrompre el seu viatge a causa de la defuncié
del conjuge, d'un ascendent o descendent de primer grau o d'un germa, [Assegu-
rador posara a la seva disposici6 un bitllet davié (classe turista) o de tren (primera
classe) des del lloc on es trobi fins al d'inhumacié a Espanya i de retorn al lloc on
es trobés.

Alternativament, i a la seva discrecig, [Assequrat podra optar per 2 bitllets davié
(classe turista) o de tren (primera classe), fins al seu domicili habitual.

TRANSMISSIO DE MISSATGES
"Assegurador és responsable de transmetre els missatges urgents que li encarre-
quin els Assequrats, derivats dels esdeveniments coberts per aquestes garanties.
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ENVIAMENT DE MEDICAMENTS

Assegurador sencarregara de l'enviament dels medicaments necessaris per a la
curacié de Assegurat prescrits per un facultatiu i que no es puguin aconseguir al
lloc on es trobi [Assequrat en aquells moments.

SERVEI D'INFORMACIO DE VIATGES

L' Assegurador facilitara a [Assegurat, mitjancant un servei gratuiit i ininterromput
de 24 hores, a través del telefon dAssistencia a IEstranger, que apareix al dors de la
targeta sanitaria personal de Medifiatc, informacié referent a:

a) Vacunacié i peticié de visats per a paisos estrangers, aixi com tots els requisits
especificats a la publicacié més recent del TIM (Travel Information Manual), publi-
cacié conjunta de 14 membres de linies agries de IATA. LAssegurador no es res-
ponsabilitza de l'exactitud de la informacié continguda al TIM ni de les variacions
que es puguin realitzar en aquesta publicacid.

b) Adreces i nimeros de teléfon de les ambaixades espanyoles i els consolats de
tot el mén, on n'hi hagj, tal com s'indiquen a la Guia de representacions d'Espanya
a l'estranger, editada pel Ministeri d/Afers Exteriors, Unié Europea i Cooperacié.

DELIMITACIONS DE LA COBERTURA. EXCLUSIONS
Les garanties concertades en aquesta ampliacié dJASSISTENCIA A LESTRAN-

GER no inclouen:

a) Les dolencies o malalties croniques o preexistents, aixi com les seves conseqiien-
cies, que [Assegurat hagi patit abans de linici del viatge, llevat de I'assistencia ne-
cessaria per resoldre una eventual «urgéncia vital»; en aquest cas, la prestacié que-
da limitada a 1 dia.

b) La mort per suicidi o les lesions o malalties produides de manera intencionada per
[Asseqgurat a st mateix, aixi com les derivades d'una empresa criminal de [Assequrat.

) Les malalties o els estats patologics produits per la ingesta dalcohol, psico-
tropics, al-lucindgens o qualsevol droga o substancia de caracteristiques similars.

d) Els tractaments estetics i el subministrament o reposicié daudidfons, lents de
contacte, ulleres i protesis en general.

e) Els embarassos, excepte afeccions per complicacié sobtada i imprevisible i parts
prematurs imprevisibles.

f) Les lesions derivades de la participacié de [Assegurat en competicions o proves
esportives, el rescat de persones a mar, muntanya o desert i la practica desports
dels anomenats daventura.
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g) Les lesions o malalties que es derivin de forma directa o indirecta de fets produits
per energia nuclear, radiacions radioactives, catastrofes naturals i accions belliques.

h) Les malalties mentals.
i) Qualsevol despesa medica o farmacautica inferior a 9 euros.
PETICIO DASSISTENCIA EN VIATGE A LESTRANGER

TELEFON DURGENCIA: sindica al dors de la targeta sanitaria personal MEDI-
FIATC i a la Guia Médica vigent.

Quan es produeixi un esdeveniment que pugui donar lloc a les prestacions cober-
tes, [Assequrat shaura de comunicar indispensablement amb el servei telefonic
d'urgéncia establert per [Assegurador i indicar el nom de [Assegurat, el nimero de
polissa MEDIFIATC, el lloc i el nimero de teléfon d'on es trobi, aixi com el tipus
dassisténcia que necessiti; aquesta comunicacié es pot fer a cobrament revertit,

GARANTIA COMPLEMENTARIA OPCIONAL DE SUBSIDI PER
HOSPITALITZACIO

En cas de sol'licitar-se la contractacié d'aquesta Garantia i que aixi consti en les
Condicions Particulars de la polissa, aquesta Garantia es regira per les segiients

disposicions:
a) S'inclou una asseguranca d'hospitalitzacié i alta cirurgia.

b) LUAssegurador pagarad una indemnitzacié diaria de 18,00 euros per cada dia
d'hospitalitzacié quan [Assegurat estigui ingressat en una clinica, hospital, sana-

tori o un altre centre sanitari per a ser intervingut quirdrgicament.

c) La indemnitzacié es rebra a partir del 3er dia segiient al que es va produir el
sinistre.

d) Queda inclos el risc daccidents.
e) El termini maxim de la indemnitzacié queda limitat a 120 dies per cada procés.
Exclusions d’'aquesta garantia:

Qualsevol afeccié, malaltia o molestia no declarada per [Assegurat, l'origen de la
qual sigui anterior a la data d'efecte de la polissa, comportara una nova avaluacié de
les condicions amb les qué shagi contractat lasseqguranca. Aquesta polissa podra

ser anullada com a consequigncia daquesta omissié en el quiestionari de salut.
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