 Apross

ANEXO UNICO
TABLA DE COSEGUROS
IMPORTE MODALIDAD CANTIDAD DE
, PRESTACION COSEGURO DE PAGO PRESTACIONES |
Plan Materno Infantil $0 * *
Consultas Médicas
Consulta en consultorio $ 30 Al Profesional 1
Consulta en Domicilio $ 50 Al Profesional 1
Practicas Especializadas Médicas
Ergometria $ 40 Al Profesional Por estudio
Electrocardiograma de Holter $ 50 Al Profesional Por estudio
Radiografias Directas $ 30 Al Prestador Por estudio
Radiografias Contrastadas $ 30 Al Prestador Por estudio
Mamografia $ 30 Al Prestador Por estudio
Ecografias convencionales $ 30 Al Prestador Por estudio
Ecografias Intracanaliculares $ 40 Al Prestador Por estudio
Ecodoppler color $ 60 Al Prestador Por estudio
Endoscopias $ 100 Al Prestador Por estudio
Camara Gamma $ 100 Al Prestador Por estudio
Espirometrias $ 30 Al Prestador Por estudio
Electroencefalograma $ 30 Al Prestador Por estudio
Tomografia Axial Computada $ 100 Al Prestador Por estudio
Resonancia Magnética Nuclear $ 180 Al Prestador Por estudio
P.E.T. $ 700 Al Prestador Por estudio
P.E.T. TAC $ 1.000 Al Prestador Por estudio
Fisiokinesioterapia
Kinesiologia y Fisioterapia en Consultorio $20 Al Profesional Por sesion
Kinesiologia y Fisioterapia en Domicilio $ 40 Al Profesional Por sesion
Salud Mental

Sesion $ 45 Al Profesional Por sesion
Rehabilitacién de alcoholismo y drogadependencia

Sesion $45 Al Prestador Por sesion

Rehabilitacion de Trastornos de la Alimentacion
Sesion $ 45 Al Prestador Por sesién
1
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ANEXO UNICO
Laboratorio Bioquimico

. Hasta 6 - Por todas
Practicas Bioquimicas de rutina $30 Al Profesional las excedentes,

' otros $10.-
Practicas Bioquimicas de Alta Complejidad $30 Al Profesional 1
_ - Programa de Obesidad
Sobrepeso Grado l Con Comorbilidades $75 Al Profesional Por Mes
Obesidad Grado | $120 Al Profesional Por Mes
Obesidad Grado I $ 150 Al Profesional Por Mes
Obesidad Mérbida $ 150 Al Profesional Por Mes
Obesidad Morbida Pac. Que Contra. La Bariatrica $ 100 Al Profesional Por Mes
Pacientes Sometidos A Cirugia Bariatrica $75 Al Profesional Por Mes

~ Fertilizacion Asistida
Mod. De Inseminacion Intrauterina (liui) 1er Inte. $ 400 Al Prestador | Por procedimiento
Mod. De Inseminacién Intrauterina (liui) 2do inte. $ 400 Al Prestador | Por procedimiento
Mod. De Inseminacion Intrauterina (liui) 3er Inte. $ 600 Al Prestador | Por procedimiento
Modulo Estimulacion Ovarica - 1er Intento $ 250 Al Prestador | Por procedimiento
Modulo Estimulacién Ovarica - 2do Intento $ 250 Al Prestador Por procedimiento
Modulo Estimulacion Ovarica - 3er Intento $ 400 Al Prestador Por procedimiento
Modulo Aspiracion Y Fiv / Icsi - 1er Intento $ 2.200 Al Prestador | Por procedimiento
Modulo Aspiracion Y Fiv / Icsi - 2do Intento $2.200 Al Prestador Por procedimiento
Modulo Aspiracion Y Fiv / Icsi ~ 3er Intento $ 3.100 Al Prestador | Por procedimiento
Modulo Descongelacion Y Transferencia $ 750 Al Prestador Por procedimiento
Modulo Transferencia - 1er Intento $ 500 Al Prestador Por procedimiento
Modulo Transferencia - 2do Intento $ 500 Al Prestador | Por procedimiento
Modulo Transferencia - 3er Intento $ 750 Al Prestador Por procedimiento
| ~ Medicamentos Ambulatorios | $7 | A la Farmacia Por bono
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