Seguro de Salud

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Parte de Bupa

Empresa: Sanitas S.A. de Seguros (C-320) vy Producto: Bbva Salud Autonomos Sin
BBVASEGUROS, S.A. de Seguros y Reaseguros (C-0502) Copago BBVA
Entidad es Aseguradora s registrada s en Espafna

Este documento es un resumen de la informacion principal relacionada con el correspondiente contrato de
seguro. La informacion precontractual se adjunta en la solicitud de seguro y la informacion contractual
completa relativa al producto se facilita en las Condiciones Generales y Particulares del contrato.

¢, En qué consiste este tipo de seguro?

Producto de asistencia sanitaria completa, con acceso a especialidades médicas y hospitalizacion.

En esta modalidad de seguro la cobertura se presta exclusivamente a través del cuadro médico de la Entidad Aseguradora.
El cuadro médico es la relacion de profesionales y centros médicos a la que el Asegurado puede acceder. La edad maxima
de contratacion es 75 afios. Solo pueden causar alta como asegurados en el producto Bbva Salud Autonomos Sin
Copago el conyuge e hijos menores de 26 afios de edad y que convivan con el primer asegurado y tomador que
desarrolla su actividad profesional como trabajador autonomo.

¢, Qué se asegura?

¥ Asistencia primaria. + Segunda opinién médica.
¥ Urgencias. ¥ Atencién de urgencias en viajes al extranjero.
¥ Ambulancia. + Garantia De Accidentes De Trafico/Laborales.
¥ Sanitas 24 horas. ¥ Videoconsulta Especialistas.
¥ Atencion especial en domicilio. ¥ Videoconsulta De Urgencias.
v Especialidades médicas. v Programas De Salud.
¥ Pruebas diagnosticas. ¥ Elige Tu Médico.
¥ Métodos terapéuticos. ¥ Farmacia.
+ Intervenciones quirdrgicas. ¥ Nuevo Proteccion Total.
¥ Hospitalizacion. ¥ Blua.
+ Dental 21.
¢, Qué no esta Asegurado?
X La asistencia relacionada con: X Cualquier tratamiento o intervencion estética o cosmética.
* Lapractica de deportes de riesgo. X Los medicamentos no comercializados en Espaia.
X Asistencia prestada en centros de la Seguridad Social. X Ciruaia bariatrica. radiociruaia v cirugia robética.
g , gilay cirug

X Chequeos médicos preventivos.

X Cualquier condicion de salud del Asegurado conocida con
anterioridad al alta en el contrato y no cubierta conforme a
los criterios técnicos de la Compafiia.

X La interrupcién voluntaria del embarazo.

X La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico,
drogadiccién, intoxicaciones debidas al abuso del alcohol,
de psicofarmacos, estupefacientes o alucinégenos, intento
de suicidio y autolesiones, de enfermedades o accidentes
sufridos por culpa grave o negligencia del Asegurado.
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¢, Existen restricciones en lo que respecta a cobertura?

. . . I . - . .
I Reembolso Elige Tu Médico: 80% hasta 1.000 ! Este producto tiene plazos de carencia: tiempo que ha de

~ ~ PO transcurrir entre el alta en el seguro médico y la posibilidad
€/afio/Asegurado , en Espafia; con sublimites indicados en . o . o
9 P de solicitar la utilizacion de determinados servicios:

'a poliza. 3 meses: Intervenciones quirdrgicas del Grupo 0 al I
! Reembolso Farmacia: 50% hasta 200 €/afio/Asegurado, segun clasificacién de la Organizacién Médica Colegial.
en Espafia; con sublimites indicados en la pdliza. 6 meses: Psicologia.
I Asistencia de urgencias en el extranjero: 12.000 €/ 6 meses: Pruebas diagndsticas complejas.
Asegurado / afio, max. 90 dias consecutivos en 8 meses: Parto o cesarea.
desplazamientos. 10 meses: Vasectomia y ligadura de trompas.

Psicologia: max. 15 sesiones/Asegurado/afio 10 meses: MétOd_OS _tera_péutlc_os complejos.

’ ’ ’ 10 meses: Hospitalizacion e intervenciones quirlrgicas
Psiquiatria: max. 50 dias/Asegurado/afio. del Grupo Il al VIl segin clasificacion de la
Podologia: max. 12 sesiones/Asegurado/ano. Organizacion Médica Colegial.

Rehabilitacion de suelo pélvico: méx 10
sesiones/Asegurado/afio.

! Logofoniatria: max 80 sesiones/Asegurado/afio.

I Ambulancia: no incluye traslados para tratamientos de
fisioterapia, pruebas diagndésticas ni asistencia a consultas.

I Unicamente se cubrira la asistencia sanitaria al recién

nacido siempre y cuando esté dado de alta como
Asegurado de Sanitas.

¢Donde estoy cubierto?

¥ Los servicios se prestan en todo el territorio espafiol a través del cuadro médico de Sanitas en la modalidad de cuadro
médico y en cualquier lugar del mundo en la modalidad de reembolso de gastos médicos.

¥ Para la asistencia de urgencias en el extranjero los servicios se prestan en todo el mundo.

¢,Cudles son mis obligaciones?

- El Contratante del seguro tiene obligacion de contestar al cuestionario de salud con veracidad que permitira a la Entidad
Aseguradora hacer una correcta valoracion del riesgo. En caso de falsedad u omision en dicha declaracion, la Entidad
Aseguradora podra rescindir el contrato de seguro.

- El Contratante del seguro tiene la obligacién de realizar el pago del precio en la forma y plazos acordados con la Entidad
Aseguradora.

- Los Asegurados deben presentar la tarjeta de la Entidad Aseguradora, asi como el documento de identidad si este fuera
requerido al recibir los servicios.

¢, Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

El precio del seguro es anual pudiendo fraccionarse del modo acordado.
El pago se realizara a través de domiciliacion bancaria titularidad del Contratante

¢, Cuando empieza y finaliza la cobertura?

El contrato de seguro es anual y entra en efecto a las 00:00 de la fecha de inicio contratada. Se renovard autométicamente
anualmente, salvo que el Contratante del seguro o la Entidad Aseguradora indique lo contrario.

m ¢, Como puedo rescindir el contrato?

A la fecha de finalizacién del contrato de seguro, se prorrogara tacitamente por periodos sucesivos de una anualidad salvo
que una de las partes (la Entidad Aseguradora o Contratante) se oponga a una de dichas prérrogas comunicandoselo a la
otra con dos meses de antelacion si es la Entidad Aseguradora quien realiza la comunicacién y un mes si es el
Contratante.



	DOC_NOTA_PREVIA

