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De Baja, Mediana y Alta Complejidad
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Según valores de referencia
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(*) REINTEGROS (**)

,

H/ $Dispositivo Intra uterino (DIU)

SALUD REPRODUCTIVA

Nota: Lo descripto precedentemente opera de manera enunciativa y no taxativa. Cobertura vigente para Zona AMBA
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Ecografía 3D, 4D, 5D 1 por embarazo

(*) REINTEGROS (**)

(*)
(**)

En Prestadores incluídos dentro de la cartilla del Plan.
Reintegros: los montos establecidos son topes máximos anuales por persona y se rigen por los límites de los valores individuales de las prestaciones a reintegrar. 

del cordón umbilical

Asistencia en viaje Internacional

Servicio de Emergencia, Urgencia

Traslados Programados y de Urgencia

Atención con Credencial o presentación de Formulario de Autorización Previa

TRASLADOS

PR - 

PR - 

PR: por reintegro - H/: hastaCoseguro -

SCS-DS01795-R31 01/2024

(º) Los Asociados residentes en Capital Federal, Gran Buenos Aires acceden al servicio a través de Psiqué.

COSEGURO

(4) Debiendo cumplimentar 6 meses de permanencia en el Plan con cobertura.
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Cristales (Neutros - Lejos/Cerca)

Cristales bifocales/multifocales 

Lentes de Contacto 

Armazón






