Tenemos un plan idedl La medicina prepaga
para tus necesidades, que se adapta a vos.
un plan que se adapta a vos.

Todos nuestros planes contemplan:

e Cobertura de emergencias médicas sin limites ni topes.
e El total de las vacunas del calendario oficial.

¢ Plan Materno Infantil, brindando una completa cobertura durante
el embarazo y para el recién nacido hasta su primer ano de vida.

Ser afiliado de Prevencion Salud tiene multiples beneficios.

Con la contratacién de tu cobertura de salud, accedés a beneficios especiales.
Contamos con el respaldo de SANCOR SEGUROS,

lo que te garantiza la mejor proteccion a través de seguros

que incrementan tu tranquilidad y la de tu familia.

o Consultorio Médico Virtual.

e Servicio de asistencia al viajero, con alcance nacional (Plan Al), a paises

limitrofes (A2 y A4) e internacional (A5 y Aéb).
e Indemnizacién ante un diagndstico de enfermedad grave listado y chequeo
médico anual (A5 y Ab).
* Optica digital: comprd tus lentes recetados, de contacto y de sol desde
cualquier dispositivo, al mejor precio y recibilos en tu casaq, sin costos de envio.

Para mas informacion
\. e contactate con tu Productor Asesor
o llama al 0810 888 0010
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Referencias: EIeEILYeCTLL T CC: Con Copago ST: Sin Tope CT: Con Tope SL: Sin Limite CL: Con Limite REINT: Reintegro PMI: Plan Materno Infantil
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* Este plan excluye tratamiento desensibilizante
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