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Ingreso al programa

Es necesario que presentes:

el mismo debe estar prescripto por
un Médico especialista en Reproduccién Asistida, con titulo
acreditado por la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva
(SAMER).

Una vez completa, deberas enviarla por

. alguno de estos canales:
en la que se detallen antecedentes gineco-obs- &

tétricos, tiempo de evolucion de patologia y de bisqueda de em- . App Jerdrquicos Mévil
barazo, tipo de esterilidad (primaria/secundaria).

- Web exclusiva para socios Mi JS

- Cavidad uterina (histerosalpingografia/ histerosonografia,
videolaparascopia o histeroscopia).
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- Analisis hormonales (reserva ovarica).
- Espermograma.
- Cualquier otro estudio realizado inherente al tratamiento.

tu Médico debe-
ra adjuntar informacion de tipo y dosis de la medicacién para la
estimulaciéon de la ovulacion.

deberas completar los datos de este formu-
lario junto con tu pareja y hacerlo firmar por tu Médico tratante.
Descargalo aqui.

deberas firmarlo junto a tu pareja
y remitirlo a nuestra Administracion junto con el resto de la docu-
mentaciéon. Descargalo aqui.
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Importante: los informes de estudios y los anexos deben encontrarse
actualizados (con fecha de un periodo menor a 6 meses).
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http://www.jerarquicos.com/lib/tinymce/jscripts/tiny_mce/plugins/jfilebrowser/archivos/20190211082658_0.pdf
http://www.jerarquicos.com/lib/tinymce/jscripts/tiny_mce/plugins/jfilebrowser/archivos/20200624111500_0.pdf
https://youtu.be/Z1ZGvGt1PUo
https://gestiones.jerarquicos.com/socios/Login/Login?urlDestino=%2Fsocios%2F
mailto:autorizaciones%40jerarquicos.com%0D?subject=Programa%20de%20Fertilizaci%C3%B3n%20Asistida

Informacion a tener en cuenta
Todos los tratamientos y técnicas de Fertilizacion Asistida se
realizan con previa autorizacién de Jerarquicos Salud.

La cobertura se brinda exclusivamente con los Prestadores con-
venidos. Consultd aqui el listado.

La solicitud de tratamiento tendrd una instancia de auditoria,
evaluacioén y resolucién dentro de los 15 dias habiles (a partir de
que se encuentre la documentaciéon completa). Todos estos
tratamientos son programados, no constituyen ninguna situacion
de emergencia, ni riesgo de vida de la persona.

La cobertura es de hasta 4 (cuatro) tratamientos de BAJA com-
plejidad por ano y 3 (tres) tratamientos de ALTA complejidad en
total. Cualquier tipo de tratamiento debe tener un intervalo mi-
nimo de 3 meses entre uno y otro.

Otras
recomendaciones

En caso de que se considere necesario, Jerarquicos Salud te
solicitara los resultados de estudios o informes adicionales para
la evaluacién de tu pedido.

Dentro de la app Jerdrquicos Movil y en la web exclusiva para
socios Mi JS, se encuentra disponible el servicio Mi Carpeta
Médica. Alli podras cargar todos estos resultados.

Al guardar alli tus informes, estos pueden ir siendo consultados por nuestros

Médicos Auditores durante el proceso de Auditoria, agilizando su evaluacién

y resolucion.

PROGRAMA DE TRATAMIENTOS DE FERTILIZACION ASISTIDA
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https://youtu.be/f6YZtqlRaCY
http://www.jerarquicos.com/lib/tinymce/jscripts/tiny_mce/plugins/jfilebrowser/archivos/20240328100010_0.pdf



