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()5) JERARQUICOS

SOLICITUD DE ORTODONCIA / ORTOPEDIA

La solicitud de autorizacion de los tratamientos de ortodoncia y ortopedia, requieren de un periodo prolongado de tiem-
po relacionado al pronéstico de cada paciente. A los fines de brindar informacion precisa sobre como Jerarquicos proce-

dera ante las vicisitudes que puedan surgir, se informa lo siguiente:

1- Ante el cambio de servicio de salud de PMI 3000 a PMI
2000 la cobertura no tendra variacion.

2- Ante el cambio de servicio de salud de PMI 3000 o PMI
2000 a PMI o PMO se aplicara a su cargo el 100% del costo
correspondiente a los controles posteriores al cambio de
servicio de Salud generandose un item como coseguro en
su cuenta corriente (segun valores Jerdrquicos Salud).

3- Ante la solicitud de baja del servicio de salud dentro de
los 18 meses del inicio de la cobertura del tratamiento de
ortodoncia/ortopedia, el ex-socio tendrd que continuar
bajo su exclusiva cuenta y cargo con los pagos al prestador
en forma particular (esta accién detiene el coseguro prede-
terminado por porcentaje que se genera en el servicio de sa-
[ud del ex socio).

4- Cambio de servicio de salud PMI 2000 o PMI 3000 a ser-
vicio de salud PMI 2886 soltero debido a mayoria de edad
(21 afios 0 26 afios segun corresponda) no variara la cober-
tura. En casos de cambiar a otro servicio de salud (PMI sol-
tero, PMI 2886 soltero fuera de grupo familiar) se aplicara a
su cargo el 100% del costo de todos los controles posterio-

res a tal cambio generandose un item como coseguro en su
cuenta corriente (segtin valores Jerdrquicos Salud).

5- Cambio de servicio de salud PMI 2000 a PMI 3000 poste-
rior ala solicitud y autorizacion de la ortodoncia /ortopedia
continuara su plan de pago de coseguros generado, respe-
tando la cobertura del servicio de salud que tenia cuando
solicit6 el tratamiento.

6- Ante el cambio de profesional por cualquier motivo que
fuese con tratamiento iniciado, la Mutual Jerarquicos no
habilitara la autorizaciéon de un nuevo tratamiento.

El tratamiento de Ortodoncia tiene cobertura por Unica vez.

Queda directamente a cargo del Socio las siguientes situa-
ciones de:

» Pérdida de aparatologia instalada o rotura por uso indebi-
do de la misma;

* Brackets estéticos;

« Compostura de aparatologia.

Quiensuscribe. ... ...

.................... manifiesto que comprendo y acepto

cabalmente toda la informacidn que arriba se detall6 respecto a la cobertura y/o autorizacién del tratamiento solicitado
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