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COBERTURA AMBULATORIA

PLAN SIN COSEGUROS (*)

CONSULTAS MEDICAS

En Consultorio

En Domicilio

SERVICIO DE EMERGENCIA Y URGENCIA
ESTUDIOS Y PRACTICAS DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO
Simples (radiografias, yesos, suturas, etc.)

Alta Complejidad

Laboratorio Simple, Mediana y Alta Complejidad
Material de Contraste y Radioactivo

Oncologia: Diagndstico y Tratamiento
REHABILITACION

Fisiatria y Kinesiologia

Fonoaudiologia

NUTRICION

Dieta

Prestaciones Trastornos Alimentarios: en prestadores contratados al efecto, segun legislacion vigente.

SALUD MENTAL
Sesiones Ambulatorias
(Psiquiatria, Psicopedagogia, Psicologia, Psicodiagndstico)®

COBERTURA EN INTERNACION

S/T-S/L
S/T-S/L-C/C
S/T-S/L

S/T-S/L
S/T-S/L
S/T-S/L
100 %

S/T-S/L

25 sesiones / aio
25 sesiones / aio

C/T-C/L

30 sesiones / afio - C/C

CLiNICAS Y QUIRURGICAS

Tipo de Habitacion Compartida
Acompanante para nifios de hasta 15 anos de edad S/T-S/L
Honorarios Profesionales S/T-S/L
Gastos Sanatoriales S/T-S/L
Terapia Intensiva S/T-S/L
Unidad Coronaria / Cuidados Especiales S/T-S/L
Medicamentos y Material Descartable 100%

DE ALTA COMPLEJIDAD

Neurocirugia S/T-S/L
Cirugia Cardiovascular S/T-S/L
MATERNIDAD

Tipo de Habitacion Compartida
Honorarios y Gastos - Medicamentos y Material Descartable S/T-S/L
Pension S/T-S/L
Atencion al Recién Nacido S/T-S/L
INTERNACIONES PSIQUIATRICAS 30 dias / afio
TRASPLANTES

Estudios Pre y Post Trasplante S/T-S/L

Trasplante

S/T-S/L



PROTESIS Y ORTESIS PLAN SIN COSEGUROS (*)
NACIONALES, PROVISTAS POR SANCOR SALUD.

Prétesis e Implantes internos permanentes C/T-S/L
Prétesis y Ortesis externas C/T-C/L
MEDICAMENTOS

EN AMBULATORIO

En Farmacias Adheridas 40 %
Vacunas - Dentro Calendario Nacional 100 %
Vacunas - Fuera Calendario Nacional 40 %
Anticonceptivos Orales - Segun Resolucién 310 100 %
Medicamentos Croénicos - Resoluciéon 310 70%
CON PROVISION DE SANCOR SALUD. (SEGUN PROGRAMA)

Oncolégicos 100 %
Diabetes Mellitus (Insulinas) 100 %
HIV-Sida 100 %
Medicamentos Especiales 100 %
ODONTOLOGIA

Consultay Urgencia S/T-C/L
Odontologia General S/T-C/L
Ortodoncia -de 8 a 16 afios - Por Reintegro (1) C/T-C/L
OPTICA

Cristales comunes blancos (Lejos / Cerca) C/T-C/L
Armazén C/T-C/L
ORTOPEDIA

Calzado Ortopédico y Plantillas - por reintegro C/T-C/L

PLAN MATERNO INFANTIL
COBERTURA PARA LA MAMA EN LA ATENCION DEL EMBARAZO Y PARA EL BEBE HASTA EL PRIMER ANO DE EDAD

Consulta y Practica S/T-S/L
Medicamentos 100 %
TRASLADOS

Programados o de Urgencia S/L
ACCIDENTES

Segun cobertura del Plan

ASISTENCIA EN TRANSITO

Dentro del pais, a través de la Red de Prestadores contratada, o por la via de reintegro a valores de SanCor Salud.

ACCESO AL SERVICIO:

Atencion directa en la Red de Prestadores contratada, solo presentando la credencial y/o Formulario de Autorizacion Previa
OTRO BENEFICIO:

Cobertura sin cargo durante 12 meses para el grupo familiar primario por fallecimiento del Asociado Titular.

Referencia: S/T: sin tope - C/T: con tope - S/L: sin limite - C/L: con limite - C/C: con coseguro
(*) En Prestadores especificos se aplican coseguros

(°) Los Asociados residentes en Capital Federal, Gran Buenos Aires, los Departamentos de la provincia de Santa Fe: Las Colonias, La Capital, Garay, San Javier, San Justo,
Vera y General Obligado, acceden al servicio a través de Psiqué.
(1) Debiendo cumplimentar 6 meses de permanencia en el Plan con cobertura.

Nota: Lo descripto precedentemente opera de manera enunciativa y no taxativa. SCS-DS01948-R00 Vigencia 11/2022
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Medicina Privada

0810-444-SALUD (72583) sancorsalud.com.ar ] Y ﬂ .

ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD inscripta en el Registro Nacional de Entidades de Medicina Prepaga (R.N.E.M.P) bajo el nimero 1137.
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar



