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SALUD - DECESOS

Documento de informacién sobre el producto de seguro

Entidad aseguradora:
ASOCIACION FERROVIARIA MEDICO-FARMACEUTICA DE PREVISION SOCIAL
Espafia - C6d. DGSFP : P-1840

AFEMEFA SALUD TOTAL

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca ¢En qué consiste este tipo de seguro?
de las principales caracteristicas del producto, de tal modo que no implica
cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni aceptacién del

riesgo por la misma. La informacién precontractual y contractual completa

relativa al seguro se facilita en otros documentos.

El seguro Afemefa Salud Total es un seguro de Asistencia Sanitaria que permite acceder,
dentro de las coberturas de la pdliza, a la asistencia médica, quirtrgica, urgencias,
especialidades, medios de diagndstico y hospitalizacion a través de un amplio Cuadro

¢Qué se asegura?

Medicina Primaria: Medicina General, Pediatria y Asistencia de Enfermeria.

Urgencias en centros concertados y en domicilio.

Especialidades Médico Quirdrgicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugias,
Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologfa, Oncologia Médica y Radioterapica,
Otorrinolaringologia, Psicologfa Clinica, Rehabilitacion, Medicina Interna, Traumatologfa,
Urologia, etc.

Medios de Diagndstico: Analisis Clinicos, Radiologia General, Medios de Diagndstico de Alta
Tecnologia como RMN, TAC, etc.

Hospitalizacién: Quirlrgica, Médica, Pedidtrica, UVI, y Hospital de Dfa.

Tratamientos Especiales: Quimioterapia y Oncologia Radioterapica, Tratamiento del Dolor, etc.
Otras coberturas accesorias: Preparacion al Parto, Podologia y Cirugia Robética.

Asistencia Sanitaria en el extranjero como con-secuencia de una enfermedad o accidente
sobrevenido durante un viaje de duracién inferior a 90 dfas: queda cubierta la Asistencia
Médica, Quirlrgica, Farmacéutica u Hospitalaria. Ademas, esta cobertura incluye: gastos
odontoldgicos de urgencia, traslado sanitario o repatriacion médica, gastos de regreso por alta
hospitalaria, etc.

Ademads, puede contratarse opcionalmente a estas coberturas el médulo complementario de
Cobertura Dental y el de Decesos.

Médico de profesionales y centros.

¢Qué no esta asegurado?

Asistencia sanitaria por Alcoholismo, Drogadiccion,
Autolesiones.

Farmacos y medicamentos de cualquier clase.
Prétesis de cualquier tipo.

Lesiones producidas por la préctica profesional de
cualquier deporte y/o actividad.

Enfermedades congénitas o preexistentes a la fecha
de la contratacién.

Tratamientos e intervenciones estéticas y/o
cosméticas.

Tratamientos o pruebas no contrastadas
cientificamente, y/o experimentales.

¢Existen restricciones en lo que respecta a la cobertura?

Las Vacunas seran por cuenta del asegurado.

Para poder acceder a alguna de las prestaciones debera haber transcurrido tres, seis u ocho meses desde su contratacién, seglin se define en el contrato.

¢Doénde estoy cubierto?
El ambito territorial para las principales coberturas del seguro es:

« Asistencia Sanitaria: en territorio nacional, a través de Centros
Médicos concertados por la Aseguradora.

« Asistencia en Viaje en el Extranjero: se extiende a todo el mundo en
desplazamientos inferiores a 90 dias consecutivos.

¢Cuales son mis obligaciones?

« Cada asegurado deberd declarar en el Cuestionario de Salud previo a la

e
contratacion todas las circunstancias conocidas que puedan influir en la B
valoracién del riesgo seglin su estado de salud. )

P

«  Facilitar a la Aseguradora, la documentacion e informacién médica que
en su caso le sea requerida.

«  Pago del seguro.

«  Utilizar los centros concertados para acceder a la prestacion.

« Identificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.

«  Pararecibir el abono de facturas de reembolso de gastos médicos, debera
presentarse un impreso de solicitud de reembolso, junto las facturas

relativas a los gastos sanitarios debidamente cumplimentadas,
prescripcion e informes médicos solicitados.

«  Para la prestacion de Cirugia Robética, en cuadro médico concertado,
abonar previamente a la Aseguradora la cantidad a cargo del asegurado
estipulada.

¢Cuando y como tengo que efectuar
los pagos?

« Forma de pago: domiciliacion bancaria.

« Periodicidad de pago: mensual, trimestral, semestral y/o anual a
acordar entre el contratante y la aseguradora.

« Fecha del primer pago: en la fecha de inicio del seguro.

« Fecha de los pagos sucesivos: dia 1 del mes que corresponda seglin
fraccionamiento.

¢Cuando comienza y finaliza el contrato?
« Fecha deinicio: a pactar con el contratante y la compafiia
aseguradora.

« Fecha de finalizacién: se determinard en funcion de lo pactado en el
contrato.

« Renovacién: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna
de las partes.

¢Coémo puedo rescindir el contrato?

El contratante podréa oponerse a la prérroga del seguro mediante
notificacion escrita y firmada a la Aseguradora, con una antelacién no
inferior a un mes a la fecha de finalizacién del seguro.

Asociacidn Ferroviaria Médico-Farmaceutica de Prevision Social, Mutualidad de Prevision social a Prima Fija, (AFEMEFA).
Domicilio social en el Paseo de las Delicias, 48, 1° Planta, 28045 Madrid, con NIF G28556462, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 15665, folio 143, hoja M-263849



