TABLA DE BENEFICIOS

Cobertura Limite

I. Detalle de Coberturas

| Limite maximo por persona I I RD$3,000,000.00 I
Il. Coberturas de Internamiento Limite diario hasta
Habitacioén, costo diario 100% RD$7,000.00
Sala de cuidados intensivos 100%

o s 3 P 0
Servicios especiales de hospital 100°A:| llimitado
Medicinas durante internamiento 100%
Honorarios profesionales 100%
Recién nacido con problemas 100% RD$250,000.00

lll. Coberturas Ambulatorias

Consultas ambulatorias RD$200.00 c-pago

Estudios Especiales para diagnésticos (Max por afio, p/p) 100%

Diagnosticos ambulatorios, anual por persona 100% llimitado
Emergencias ambulatorias por enfermedad 100%

Emergencias ambulatorias por accidente 100%

Vacunas 0-7 afos 100% RD$10,000.00

IV. Reembolso
Consultas ambulatorias RD$200.00 c-pago RD$1,500.00

Servicios Ambulatorios y Hospitalarios Segin THM 80%




