PRESTACIONES QUE PRECISAN AUTORIZACION

Los siguientes actos médicos de Asistencia Sanitaria requieren autorizacion previa
por parte de la Compafiia:

HOSPITALIZACION

* Ingresos « Hospitalizacion domiciliaria

* Hospital de dia « Cirugia ambulatoria

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

» Endoscopias: cualquier técnica « Cardiologia: ergometrias, Holter, Doppler,
* Medicina nuclear: cualquier técnica hemodinamia, estudios electrofisiolégicos,
« Ecografias: transesofégica y alta resolucion marcapasos

* Radiologia: TAC, RMN, densitometrias, Neurofisiologia: cualquier técnica
angiografias, estudios urodinamicos, PET, PET-TAC Anatomia patoldgica: imunohistoquimica y
* Andlisis clinicos: cariotipos-genética, Helycobacter patologia molecular
Pylori, marcadores tumorales Dermatoscopia
* Estudios Genéticos Estudio biomecanico de la marcha

TRATAMIENTOS ESPECIALES
« Oncologia: quimioterapia, radioterapia, trasplantes e Tratamiento del dolor
* Fisioterapia, logopedia y psicologia « Cirugia maxilofacial: extraccion de cordales
 Oxigenoterapia domiciliaria * Litotricias extracorporeas
« Laserterapia oftalmologica * Traslados en ambulancia
» Hemoterapia * Reproduccion asistida
» Radiologia intervencionista * Cuidados posparto en el hogar

PROTESIS INTERNAS FIJAS

Los siguientes actos médicos de Caser Sport INelNEIfeldrequieren autorizacion previa
por parte de la Compafiia:

PRUEBAS DIAGNOSTICAS TRATAMIENTOS
« Radiologia deportiva: TAC y RMN « Rehabilitacién: Fisioterapia deportiva

Para la consulta y seguimiento del Evaluador Deportivo es preciso solicitar autorizacién en el teléfono 91.055.16.61

Este listado recoge todas las prestaciones que precisan autorizacion pero no todas estan necesariamente
cubiertas en tu péliza de asistencia sanitaria. Consulta el Condicionado General, Especial y Particular de tu pdliza. ‘ a S e I
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