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CONDICIONES ESPECIAL

CASER SALUD DENTAL SONRISA PERFECTA

Estas Condiciones Especiales, que forman parte de la péliza, amplian las Condiciones Generales en las siguientes
complementarias:

GARANTIA COMPLEMENTARIA: LINEA DE ASESORAMIENTO ODONTOLOGICO Y URGENCIAS

Objeto y descripcién de la cobertura:

Esta cobertura tiene de urgencia, derivada de patologias agudas originadas
en alguna pieza dentaria, hasta que el paciente pueda acudir a su odontélogo para el tratamiento especifico
odontoldgico que precise dicha patologia en aquellas provincias o poblaciones que dispongan de dicho servicio.

Para ello, el Asegurador pone a disposicién del Asequrado un teléfono permanente, tanto para dudas de salud
como para urgencias. En este Gltimo caso, se le indicard la manera més adecuada de proceder, asi como
en el caso de ser necesaria, a los centros concertados por el Asequrador para su tratamiento.

Quedan excluidos los tratamientos odontoldgicos especificos en estos centros, asf como los ingresos derivados
de la asistencia médica odontoldgica urgente.

de prestacién del servicio:

El Servicio de Orientacién Odontolégica y Urgencia deberd solicitarse a través del teléfono 91 590 96 40.

El Aseqgurado podré solicitar el servicio 24h al dia los 365 dias del afio, tanto para dudas y consult
tal, como para urgencias.

De lunes a viernes en horario de apertura podra acudir a las Clinicas Dentales Caser.

En el caso de duda o consulta odontoestomatolégica, el Asequrado dispone de un equipo médico especializado
horario de lunes a viernes de 9a  horas para resolverla. Fuera de este horario dicho equipo se pondra en contacto
con el cliente en un plazo inferior a 2 horas, o en el caso de consulta electrénica, en 48 horas como méximo.

En el caso de urgencia, se le indicard la manera mas adecuada de procedery necesario se derivard al paciente
entros de urgencia concertados por el Asegurador.

necesaria la autorizacion previa del Asegurador a través de esta linea telefé para la prestacién de la
asistencia de urgencia oncertado por el mismo.

GARANTIA COMPLEMENTARIA: REEMBOLSO DE GASTOS DE FARMACIA

escripciéon de la

Esta cobertura comprende el reembolso del importe de aquellos medicamentos adquiridos en Espaiia, prescritos por
un profesional del Cuadro Médico Dental del Asequrador, para el tratamiento de patologias dentarias, que se
encuentren recogidos en el Nomenclator Oficial de Especialidades Médicas financiadas por la sequridad social.

Por tanto, quedan excluidos todos los farmacos no incluidos en dicho Nomenclator, asi como cualquier tipo de
producto de parafarmacia o higiene bucodental.

e Se reembolsard el 100% del importe de las facturas de dichos medicamentos hasta un maximo de
por asegurado y afio. Para ello serd necesario que el Asegurado aporte tanto el justificante de
como la prescripcién facultativa, ambos en original



e Se podré solicitar de forma online: accede a la App Caser Salud o a tu Area de Clientes de Caser,
sobre “Gestiones” y selecciona la opcién “Solicitar Reembolso”.

Tramitacién a realizar para el reembolso de gastos:

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios, el Tomador del sequro, o en su caso, el Asequrado deberd presentar
al Asegurador la documentacion siguiente:

Factura original que acrediten haber satisfecho su importe a los establecimientos
Prescripciones médicas originales.

erd imprescindible, para el reembolso de los gastos sanitarios producidos que los documentos identifiquen
nombre y apellidos

Con independencia de todo ello, el Asegurado se obliga a prestar al Asequrador toda la colaboracién que éste le
solicite para completar su informacion sobre el siniestro y sus consecuencias.

Para que se pueda llevar a cabo el reembolso, es imprescindible que el Asequrado se encuentre de alta en la péliza
objeto de la prestacién y al corriente de pago de la en el momento de la compra de los medicamentos.

Liquidacién y Paqo:

Una vez recibida toda la documentacién requerida, y efectuadas las comprobaciones oportunas, el Asegurador
dispondré de un plazo de 15 dias laborables para reembolsar dicho importe, seqin las circunstancias

GARANTIA COMPLEMENTARIA: MEDICAY PED TRICA 24H, TELE

Objeto y descripcién de la

Esta cobertura tiene como finalidad ser una referencia para los Asequrados que necesiten realizar consultas generales
de salud, proporcionando informacién, orientacion y asesoramiento sobre dudas, consultas o la manera més adecuada
nte determinados problemas de salud.

En muchos casos se podrfa, incluso, sugerir la derivacién a un Centro Médico de Asistencia Sanitaria en caso

Entre las consultas més habituales del servicio se encuentran:
Ayuda en la compre mes o pruebas diagndsticas.
Informacién médica sobre enfermedades, tratamientos y prevencién de la salud.
Uso de medicamentos.
Preparativos ante una prueba diagnéstica o intervencion médica.
Asesoramiento sobre Centros Médicos o especialistas.
ientacién y consejo médico ante un sintoma concreto (fiebre, vomitos, etc.)

Este servicio de Orientacién Médica y Pediétrica en ningin caso constituird un diagnéstico, ni tratamiento médico.
La respuesta que usted reciba no debe usarse para sustituir a su médico responsable. Para llegar a cualquier decision
clinica se requiere una personalizacién que sélo puede dar la visita clinica real.

Queda excluida, en todo caso, toda asistencia o asesoramiento que no se pueda realizar de manera telematica,
por teléfono u online.



Forma de prestacién del servicio:

El Asequrador pone a disposicién del Asegurado un teléfono de atencién permanente 24h 91 590 96 40

Este servicio sera gestionado por ADVANCE MEDICAL, quienes solicitaran al Asegurado, para su identificacion, la
siguiente informacién: apellidos y nimero de la tarjeta



