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Péliza: IMQ Classic Plus

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 consite este tipo de seguro?

El seguro IMQ CLASSIC PLUS es un seguro de Asistencia Sanitaria de cobertura mixta. Combina la utilizacion de Reembolso de Gastos Sanitarios
para acceder a profesionales y centros médicos de libre eleccion, con la Asistencia Sanitaria a través del Cuadro Meédico concertado por la
Aseguradora, dando cobertura de asistencia médica, quirurgica, atencion de urgencias, especialidades, medios de diagnodstico, programas

de medicina preventiva y hospitalizacion.

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:

B ¢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 Asistencia sanitaria por alcoholismo, drogadiccién, autolesiones.
v Urgencias, en centros concertados y en domicilio. X Farmacos y medicamentos de cualquier clase, en régimen
v Especialidades médico quirurgicas: Alergologia, Anestesiologia ambulatorio.
y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, X Lesiones producidas por la practica profesional de cualquier
Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato deporte y/o actividad. Asi como por la practica de deportes
Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica considerados de riesgo.
Reparadora, Cirugia Toracica, Dermatologia, Endocrinologia y X Enfermedades congénitas o preexistentes a la fecha de efecto
Nutricion, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia, del alta en el seguro.
Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia, X Tratamientos e intervenciones estéticas y/o cosméticas.
Neurocirugia, Neurofisiologia, Neurologia, Obstetricia y & Les tEtamiees db csieided @ interildee]
Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia Médica y Radioterapica, . L
. . . o . Ay L X Tratamientos o pruebas no contrastadas cientificamente, y/o
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia Clinica, Rehabilitacion . . - . .
. . ) b experimentales. Excluidas medicinas alternativas, naturopatia,
y Fisioterapia, Traumatologia, Urologia, etc. . ) .
o : homeopatia, camara hiperbarica...
v Acceso a programas de medicina preventiva: del desarrollo . y .
. ) L . . X Cualquier intervencién sobre el no nacido.
infantil en pediatria; prevencion de cancer de mama, ) .
: - . o " X Terapia ocupacional.
endometrio y cérvix en ginecologia; riesgo coronario en
cardiologia; control del tratamiento con anovulatorios;
prevencion del cancer de prostata en urologia; prevencion de
cancer colorrectal.

v Medios de diagnostico: Andlisis Clinicos, Anatomia Patolégica, éEXiSten restricciones en lo que
Citopatologl'Ia. Radjologl’a General, Doppler Cardiaco, E(I:ograﬁa. respecta a la cobertura?
Electrocardiografia, Electroencefalograma, Electromiografia,

Fibroendoscopia; medios de diagnostico de alta tecnologia I En lo relativo a las prestaciones de reembolso, se establece
como inmunohistoquimica, Ergometria, Holter, Medicina un limite del 80% de los gastos, con un maximo de 150.000 €
Nuclear, Tomosintesis de mama, Amniocentesis y Cariotipos, por persona y anualidad del seguro. Existiendo sublimites
RMN, PET/TAC y TAC - Colonografia y Coronariografia parciales que se detallan en el contrato. Algunos de ellos son:
realizadas mediante TAC - Capsula endoscopica, medios de - Asistencia ambulatoria: 30.000 €/ano

diagnostico intervencionistas, Pruebas genéticas, etc. - Medios diagnosticos y analiticas: 30.000 €/ano
Hospitalizacion: obstetrica, quirurgica, medica, UVI, psiquiatrica - Asistencia hospitalaria: 1220.000 €/ano

y hospital de dia. - Protesis: 7.000 €/ano

Implantes y protesis quirdrgicas: valvulas cardiacas, marcapasos, I Vacunas seran por cuenta del asegurado.

bypass vascular, stent, prétesis internas traumatologicas, lentes I Lahospitalizacion psiquiatrica se limita a 50 dias por anualidad
multifocales y bifocales, reconstruccion de mama (tras y persona.

mastectomia), mallas sintéticas abdominales, etc. I Podologia esta limitada a 12 sesiones por anualidad.

v Tratamientos especiales: Terapias respiratorias, logopedia y I Psicologia clinica, esta limitada a 20 sesiones o 40 sesiones en
foniatria, laserterapia, nucleotomia percutanea, dialisis y rindn caso de trastornos alimenticios, por anualidad y persona.
artificial, quimioterapia y oncologia radioterapica, etc. I Para poder acceder a alguna de las prestaciones debera haber

v Trasplantes de meédula osea y de cornea. transcurrido tres, seis u ocho meses desde su contratacion,

' Otros servicios: ambulancia, preparacion al parto y podologia. segun se define en el contrato (apartado periodos de carencia).

22 Opinion Medica Internacional. | Elcontratante participara, si procede, en el coste de los servicios

v Asistencia Sanitaria en el extranjero por enfermedad o accidente recibidos, segun los importes detallados en el contrato.

sobrevenido durante el viaje: asistencia medica, quirurgica,
farmacéutica u hospitalaria. Ademas, incluye: gastos de traslado
sanitario o repatriacion medica, gastos de regreso por alta
hospitalaria, etc.

Asistencia en viaje en el extranjero esta limitada a 18.000 euros
por anualidad y persona (con los sublimites establecidos en el
contrato). La estancia maxima cubierta en el extranjero no podra
exceder de 120 dias consecutivos por viaje o ﬁplazamiento.
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¢Donde estoy cubierto?

EL Ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:

v Asistencia Sanitaria: en territorio nacional para la modalidad de cuadro médico concertado y todo el mundo para la modalidad
de reembolso de gastos (incluida Espana).

v Asistencia en Viaje en el Extranjero: se extiende a todo el mundo (con exclusion de Espana) en desplazamientos inferiores a 120 dias.

¢Cuales son mis obligaciones?

+  Declarar en el cuestionario de salud 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 informacion medica que en su caso le sea requerida.
Aportar las facturas, informes médicos y resto de documentacion que le sea requerida para tramitar el reembolso de gastos.
Pagar las primas del seguro.

+ |dentificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible, cuando utilice los servicios dentro del cuadro medico concertado.

Abonar la cantidad a cargo del asegurado, si procede, para aquellos servicios que asi lo requieran.

¢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 deinicio: 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:



