DOCUMENTACION

Fotocopia del D.NLI

En caso de conyuge: Acta de matrimanio,

En caso de Concubinato: Acta de Unién Convencional.
En caso de Hijo: Acta de Nacimiento.

Certificado de Residencia o Fotocopia de Boleta de Servicio
a nombre de la persona que va a ingresar,

Constanciade C.ULL/C.ULT
Contrato de Locacion Actualizado.

Certificado expedido por el habilitado y/o jefe de personal de
donde pertenece.

Fotocopia de Cese de Aporte Adicional (60 dias de vigencia).
Constancia de Alumno Regular.

LA ENTREGA DEL CARNET CORRESPONDIENTE ES CON EL

PAGO DE LA PRIMERA CUOTA.

Conoce nuestro exclusivo

Plan Joven

Una alternativa de alta
calidad apuntada a dar
cobertura médica a jdvenes
de 15 a 18 anos de edad.

Requisitos para la Afiliacion

Deberan presentar los siguientes estudios, que seran evaluados
por los médicos del IOSEP SALUD a los fines de aceptar o ne su
afiliacion;

¢ RX Torax con informe médico
* ECG Electrocardiograma con informe
* Examen Cardiologico con informe

Hemograma Completo

Glucemia

Urea

Creatinina

HivV

Chagas

Hepatograma completo

Orina completo

Hepatitis B

Colesterol Total

Triglicéridos

Ecografia Abdominal sexo femenino y masculino

a partir de los 18 afios
Estos examenes tienen una validez de 30 dias,
los mismos podrén hacerse en hospitales o en
forma privada.

*® & % 5 ® 8 & B ® ° 0w

Sexo Femenino

« Toda mujer en edad fértil Sub Unidad Beta
» Estudios ginecolégicos 20 afios
Papanicolau, Colposcopia, Ecografia Mamaria .
y Ginecolégica.
+ 40 afios Mamagrafia
Franja etaria de 14 a 19 aflos, estudios ginecolégico segiin
criterio médico

d Sexo Masculino

*Desde 40 arfios: !
Laboratorio de A.P.E (antigeno prostético especifico).

EN CASO DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL:

Historia clinica actualizada por oftalmélogo con diagnéstico y
graduacién de la misma (dioptrias).

IMPORTANTE

En caso de considerar el médico haga faita oire tipo de
estudios, la persona interesada debera cumplimentar dicho
pedido : :

IMPORTANTE: Solicitar turno para entrevista con
el Médico Auditor al te'éfons: 0385 - 4242950
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" Cobertura y Carencias

Sin Carencia:

a) Atencion en el Centro Médico det [QOSEP

b) Enfermeria, Vacunacion y Peluqueria

¢) Ordenes de Consulla Médica y Ordenes de Moenodrogas
{ambulatorio)

Con noventa dias:

a) Praclicas ambulatorias de baja y mediana compleiidad:
"yesos, egludios de cardiologia, oltalmalcgia, otorrinotaringologia,
gaslroenterologia, papanicolau, colposcopia, eleclrocardiograma,
ergonfelria, radiclogia y ecografia

b) Odontologia

c) Prestadones bioguimicas de rutina y mediana complejidad
d) Kinesiologfa y Fisiolerapia

2) Psicologia

Con clento ochenta dias:

a) Cirugias generales del Nomenclador Nacional Anctomia
Patologica

b} Intemaciones clinicas incluida Unidad de Terapia intensiva y
Unidad Coronaria

¢} Practicas hematologicas

d) Topografia y Resonancia

e) Camara Gamma y Centellografia

1) Holter y Eco Dopler

g) Tratamiento de mediana complejidad

h} Flebofragia

i} Psicolerapia

Con trescientos sesenia y cineo dias:
a) Obsteldcia y Plan de alencion Matemo Infantil
b) Cirugias da mediana complejidad {mastoplastias no estéticas)
¢) Oftalmologia de mediana complefidad.
d) Quimioclerapia.
&) Turismo.
Con guinientas cuarenta dias:
a) Cirugias de alta complejidad: Angioplastias, Coronariografias,
Arteriografias Periféricas, Clrugias de cabeza y cuello, By Pass
periférico, Cirugias arfroscopicas en general.
b) Telecoballoterapia, Radloterapia, Acelerador Lineal.
c) Densitromelria.
i { d
a) Cirugia de gran complejidad.
b) Hemodidlisis.
c) Cirugia Cardiacas con circutacion Extracorporea.
d) Autolransfusiones.
&) Arlroplastias.
f) Implantacién de Marcapaso.
g} Cirugias Oftalmolagicas de gran complejidad.
h) Planes especiales y Transplantes de organos y tejidos.

Servicio de Farmacia Internados: este servicio tiene un periodo de
carencia similar y acorde a ia paltclogia, iratamiento o plan al que
corresponda.

Servicio de Provision de Insumos médicos y maleriales
descartables: la provision de material tendra el mismo liempo de
carencia que Ia practica que lo requiera.

Los plazos de carencia eslablecidos seran computados a partir de la
fecha de pago de la primera cuola. Aquelios beneficiarios que se
incorporen posteniormente al litlular daberan cumplir las carencias
reglamentadas, con excepcian de los hijos nacidos y adoplados con
posterioridad a su incorporacidn, los cuales asimilaran la carencia de!
afiliado titular.
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