Plan Joven

Para empleados en relacion
de dependencia, menores de 30 anos.

Valor del servicio
bonificado

f"

40%

DE COBERTURA
EN MEDICAMENTOS.

Cobertura
en un par de lentes o lentes
de contacto por ano.

Cobertura
en cirugia refractiva
con excimer laser
o lente intraocular.

15

SESIONES DE
REHABILITACION.

Cobertura
en internaciones
con habitacion
compartida.

PLAN MEDICO INTEGRAL

2000

60%

de cobertura
en medicamentos.

50% de cobertura
en proétesis odontologicas.

75%

DE COBERTURA
EN ORTODONCIA.

Cobertura en un par
de lentes o lentes
de contacto por ano.

Cobertura en cirugia
refractiva con excimer laser
o lente intraocular.

30

SESIONES DE
REHABILITACION.

Cobertura
en cirugias estéticas.

PLAN MEDICO INTEGRAL
3000 - SIN COSEGUROS

60% de cobertura
en medicamentos

100%

de cobertura en protesis
odontologicas.

100% de cobertura
en ortodoncia.

Mayor cobertura en
un par de lentes o lentes
de contacto por ano.

Mejor cobertura en cirugia
refractiva con excimer laser
o lente intraocular.

40 sesiones
de Rehabilitacion.

Mejor cobertura
en cirugias estéticas.

Cobertura en internaciones
con habitacion privada.



