PLAN TURMALINA

Especialidades Comprendidas

v Carencia: Treinta (30) dias para el uso de las coberturas.

Renovacién del Plan: Afio calendario.

Atencion Médica por Video Llamada: Clinica, Traumatologia

Laboratorio: Rutina de control en Sangre y Orina.

Estudios de Imagen: Placa RX de Térax o Extremidades Superiores riores.
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Urgencia Cédigo Rojo: Nivel Nacional.

Limites por especialidad

% Consultas Médicas: Una (1) co ta mes y hasta 4) consultas por afo.

% Laboratorio: Una (1) rutina ol por afio.

% Imdgenes RX: Una (1) ax o Extremidades Superiores o Inferiores por afo.

+ Urgencia Cédigo Rojo:

Alcan®e del Servicio
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< CLINICA ME

Consulta de Contr

Revision Médica General

v
v
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Presuntivo
on de Medicacidn

ipcion de Estudios y/o Rutinas de Laboratorio.
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% TRAUMATOLOGIA

Consulta de Control

Diagndstico y Derivacion

v
v
v Prescripcién de Medicacion
v

Prescripcion de Estudios Complementarios

< URGENCIA CODIGO ROJO

e Solo en caso de Riesgo de Vida

% LABORATORIO

v' Sangre de Rutina
e Hemograma

e Panel Tiroideo (T3, T4, TSH)
e Panel Lipidico (Colesterol Total/HDL/LDL)
e Hepatograma
e Acido Urico

e Glucemia

e Uremia

e Antigeno Prostdtico (PSA) de corr nder

v" Orina

e Andlisis Fi
e Andlisis Quim

e Andlisis de Sedim

IMAGENES RX

remidades Inferiores o Extremidades Superiores
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SALUD

EXCLUSIONES

No cubre Medicacion.

No cubre Ortopedia (Prétesis u Ortesis).

No cubre Internaciones.
No incluyen traslados.

No incluyen reintegro alguno.
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Se encuentran excluidas todas las prdcticas, los adicionales,

encuentran detalladas.
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