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De Baja, Mediana y Alta Complejidad

NUTRICIÓN

S/T - C/LS/T - C/L
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INTERNACIONES PSIQUIÁTRICAS

Consulta (1)



Nota: Lo descripto precedentemente opera de manera enunciativa y no taxativa. Cobertura vigente para Zona AMBA SCS-DS01793-R12 06/2024

Servicio de Emergencia y Urgencia
Traslados Programados y de Urgencia

del cordón umbilical

(º)

SALUD REPRODUCTIVA

Dispositivo Intrauterino (DIU)

TRASLADOS 

SIN COPAGO CON COPAGO

Los Asociados residentes en Capital Federal, Gran Buenos Aires acceden al servicio a través de Psiqué.
(*) En prestadores incluídos dentro de la cartilla del Plan.

Servicio de Emergencia y Urgencia
Traslados Programados y de Urgencia

(º)
Especialidades Médicas, Nutrición).

TRASLADOS 

(*)

SIN COSEGURO

- S/C
- S/C

(*)

CON COSEGURO

Los Asociados residentes en Capital Federal, Gran Buenos Aires acceden al servicio a través de Psiqué.

(4)

(*) En prestadores incluídos dentro de la cartilla del Plan.

Atención con Credencial o presentación de Formulario de Autorización Previa

Armazón

Plan CON y SIN COSEGURO

 Referencia: S/T: sin tope - C/T: con tope - S/L: sin límite - C/L: con límite - S/C: sin coseguro - C/C: con coseguro - PR: por reintegro
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40%
40%

P/R -

S/L - S/C

- S/C

Debiendo cumplimentar 6 meses de permanencia en el Plan con cobertura.

(4)

Vacunas dentro y fuera del calendario oficial




