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Poéliza: IMQ Basic

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Compania: Igualatorio Médico Quirurgico y de especialidades de Navarra, S.A.
Espana. (Cod. DGSFP C0465)

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca de las principales caracteristicas del seguro. No garantiza
cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni tampoco la aceptacion del riesgo por la misma. Toda la informacion precontractual
y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

El seguro IMQ BASIC es un seguro de Asistencia Sanitaria, de acceso, dentro de las coberturas de la poliza, a la asistencia medica, en regimen
de consulta ambulatoria, especialidades y medios diagnosticos a través de un amplio Cuadro Medico concertado de profesionales y centros.

J cQué se asegura?

El detalle de las coberturas se puede consultar en el apartado
correspondiente de la poliza. No obstante, por su relevancia,
destacamos las siguientes, entre otras:

¢Qué no esta asegurado?

El detalle de las exclusiones se puede consultar en el apartado
correspondiente de la poliza. No obstante, por su relevancia,
destacamos las siguientes, entre otras:

v Medicina primaria: Medicina General, Pediatria y Enfermeria. X La asistencia sanitaria que precise hospitalizacion, tanto en
_ o o ’ : ’ regimen de ingreso, como en hospital de dia (sin pernoctar).
v Especialidades médico quirurgicas: Alergologia, Anestesiologia
y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, X Las intervenciones quirlrgicas, diagnosticas y terapéuticas.
Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato o ; _ _
Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica X' Los servicios de urgencias hospitalarias.
Reparadora, Cirugia Toracica, Dermatologia, Endocrinologia y X Los cateterismos, hemodinamica vascular, RX intervencionista,
Nutricion, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia, polisomnografia, PET, radioterapia y quimioterapia.
Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia,
Neurocirugia, Neurofisiologia, Neurologia, Obstetricia y X Laasistencia al parto y/o cesarea.
Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia Médica y Radioterapica, . ) L : . :
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia Clinica, Rehabilitacion X Asistencia sanitaria por alcoholismo, drogadiccion. autolesiones.
y Fisioterapia, Traumatologia, Urologia, etc. X  Farmacos y medicamentos.
v Acceso a programas de medicina preventiva: X Lesiones producidas por la practica profesional de cualquier
- Del desarrollo infantil en pediatria. deporte y/o actividad. Asi como por la practica de deportes
- Prevencion de cancer de mama, endometrio y cérvix en considerados de riesgo.
ginecologia.
- Riesgo coronario en cardiologia. X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosméticas.
- Control (.j.el tratamlento con apovulatonos. . X Los tratamientos de esterilidad o infertilidad.
- Prevencion del cancer de prostata en urologia.
v Medios de diagndstico: Analisis Clinicos, Anatomia Patologica, 8 i O el e el Elail T i /0
. . . ; . ] experimentales. Excluidas las medicinas alternativas.
Citopatologia, Radiologia General, Doppler Cardiaco, Ecografia,
Electrocardiografia, Electroencefalograma, Electromiografia,
Fibroendoscopia; medios de diagnostico de alta tecnologia
como inmunohistoquimica, Ergometria, Holter, Medicina
Nuclear, Tomosintesis de mama, Amniocentesis y Cariotipos,
RMN y TAC - Colonografia y Coronariografia realizadas
mediante TAC - Pruebas geneéticas, etc. - 1
¢Existen restricciones en lo que
' Otros servicios: preparacion al parto y podologia. respecta a la cobertura?

Vacunas seran por cuenta del asegurado.
Podologia esta limitada a 6 sesiones por anualidad.

Psicologia clinica, esta limitada a 20 sesiones o0 40 sesiones en
caso de trastornos alimenticios, por anualidad y persona.

Para poder acceder a alguna de las prestaciones debera haber
transcurrido tres o seis meses desde su contratacion, segun
se define en el contrato (apartado periodos de carencia).

El contratante participara en el coste de los servicios recibidos,
segun los importes detallados en el contrato.
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¢Donde estoy cubierto?

EL Ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:

v Asistencia Sanitaria Ambulatoria: en territorio nacional, con profesionales y centros meédicos concertados por la Aseguradora.

¢Cuales son mis obligaciones?

+ En caso de someterle a cuestionario de salud, debera declarar en el mismo, previo a la contratacion, todas las circunstancias
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo segun su estado de salud.

Facilitar a la Aseguradora, la documentacion e informacién médica que en su caso le sea requerida.
Pagar las primas del seguro.

Utilizar los centros concertados para acceder a la prestacion.

Identificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

Abonar la cantidad a cargo del asegurado por los servicios utilizados.

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?
Forma de pago: domiciliacion bancaria.

+ Periodicidad de Pago: anual, semestral o trimestral, segun se acuerde entre asegurado y aseguradora.
Fecha de Primer pago: En la fecha de inicio del seguro.

Fecha de los Pagos sucesivos: dia 1 del mes que corresponda segun el fraccionamiento.

E ¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

Fecha de inicio: a pactar con el cliente y la compania Aseguradora.
Fecha de Finalizacion: el 31 de diciembre del ano de contratacion.

+ Renovacion: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes, comunicada en tiempo y forma.

m ¢Como se puede rescindir el contrato?

El contratante podra oponerse a la prorroga del seguro mediante notificacion escrita y firmada a la Aseguradora, debidamente
identificado, con una antelacion no inferior a un mes a la fecha de finalizacion del seguro.

Fecha: Firmay DNI:



