Vigencia Noviembre 2022 S c, s

Copagos Planes Generales. e

PLANES 50/ 100/ 150

AMBULATORIO SC50 SC100 SC150
Médico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia S 576 (por consulta) S 576 (por consulta) S 576 (por consulta)
Médicos Especialistas S 1081 (por consulta) S 1081 (por consulta) S 1081 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs) S 1801 (por consulta) S 1801 (por consulta) S 1801 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs) $2522 (por consulta) $2522 (por consulta) $2522 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios $721 (por consulta) $721 (por consulta) $721 (por consulta)
Traslados programados Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Hasta 30 sesiones S 360 (por sesidn) S 360 (por sesion) S 360 (por sesién)
Por excedente hasta 60 sesiones S 649 (por sesion) S 649 (por sesion) S 649 (por sesion)
Kinesiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto
CRmeaudebgia
Hasta 30 sesiones $360 (por sesién) $360 (por sesién) $360 (por sesién)
Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 30 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Prdcticas de Laboratorio Bdsicas: Hemograma
Glucemia | Uremia | VES | lonograma

Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada Orina Completa $ 360 (Cada 6 Det) $ 360 (Cada 6 Det) $ 360 (Cada 6 Det)
Microalbuminuria | Hepatograma

Otras prdcticas de laboratorio del PMO S$144 (Por Det) S144 (Por Det) S$144 (Por Det)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $1801 (Por Det) 51801 (Por Det) $1801 (Por Det)
Laboratorio Biomolecular $1801 (Por Det) 51801 (Por Det) $1801 (Por Det)
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO No Cubierto Con autorizacién AM-S144(Por Det) Con autorizacién AM-$144(Por Det)
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) $360 (Por Estudio) 5360 (Por Estudio) $360 (Por Estudio)

Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad $721 (Por Estudio) $721 (Por Estudio) $721 (Por Estudio)
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $1801 (Por Prdctica) 51801 (Por Prdctica) $1801 (Por Préctica)
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) $1801 (Por Prdctica) 51801 (Por Prdctica) $1801 (Por Prdctica)

Prdcticas Genéticas

$1801 (Por Prdctica)

$1801 (Por Prdctica)

$1801 (Por Prdctica)

Medicina Nuclear

$1801 (Por Prdctica)

51801 (Por Prdctica)

$1801 (Por Préctica)

Estudios Endoscépicos

$1801 (Por Prdctica)

51801 (Por Prdctica)

$1801 (Por Préctica)

Prdcticas diagnésticas y terapéuticas de Mediana Complejidad

$ 721 (Por Estudio)

S 721 (Por Estudio)

S 721 (Por Estudio)

Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO

Psicologia

No Cubierto

$721 (Por Sesidn)

No Cubierto

$721 (Por Sesién)

No Cubierto

$721 (Por Sesién)

Psiquiatria

$1081 (Por consulta)

$1081 (Por consulta)

$1081 (Por consulta)

Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

Sesiones excedentes

S$1441 (Por Sesién)

S$1441 (Por Sesién)

S1441 (Por Sesién)

Reintegros

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Tratamiento alergia segtin normas PMO (No inc Alergégenos) $ 800 (Por Sesién) $ 800 (Por Sesién) S 800 (Por Sesién)
Codemobgia

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios $950.00 $360.00 $360.00

Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios $950.00 $721.00 $721.00

Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios $950.00 $360.00 $360.00

Prestaciones odontoldgicas $1,200.00 $721.00 $721.00

Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais $1,200.00 $721.00 $721.00

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacion inmediata

Copagos para todo el Pais, excepto para San Juan s .
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Vigencia Noviembre 2022 S c, s

Copagos Planes Generales. e

PLANES 250/ 300 / 500 / 4000 / 550 / 600

AMBULATORIO SC 250 - SC300 SC 500-SC 550 - SC 4000 SC 600
Médico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Meédicos Especialistas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs) S 1801 (por consulta) S 1801 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs) $2522 (por consulta) $2522 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios $721 (por consulta) $721 (por consulta) Sin Cargo
Traslados programados Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo 40 sesiones
Por excedente hasta 60 sesiones S 649 (por sesién) S 649 (por sesién) S 649 (por sesion)
Kinesiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 45 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Prdcticas de Laboratorio Bdsicas: Hemograma
Glucemia | Uremia | VES | lonograma

Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada Orina Completa Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Microalbuminuria | Hepatograma

Otras prdcticas de laboratorio del PMO Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio Biomolecular Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO Con autorizacién AM* (Sin cargo) Con autorizacién AM* (Sin cargo) Con autorizacién AM* (Sin cargo)
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas Genéticas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Medicina Nuclear Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Estudios Endoscépicos Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas diagnésticas y terapéuticas de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Psicologia $721 (Por Sesidn) $721 (Por Sesidn) Sin Cargo
Psiquiatria 51081 (Por consulta) $1081 (Por consulta) Sin Cargo

Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones por Afio Calendario 40 Sesiones por Afio Calendario
Sesiones excedentes S1441(Por Sesién) S1441(Por Sesién) S1441(Por Sesidn)
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Tratamiento alergia segtn normas PMO (No inc Alergégenos) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prestaciones odontoldgicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacidn inmediata

Copagos para todo el Pais, excepto para San Juan s .
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