Family Medical Care es el
seguro de gastos médicos de

que ha sido creado
pensando en las necesidades
de salud de sus asegurados.

Family Medical Care no tiene
restricciones de edad para
ninguno de sus asegurados y/o
de condiciones pre-existentes
y ofrece una renovacion
garantizada de por vida.

BENEFICIOS DE FAMILY MEDICAL CARE

URGENCIAS

Urgencias ambulatorias por
accidentes, cubiertas al 100%
hasta un maximo de B/.500.00
El excedente sera cubierto al
70%.

Urgencias por enfermedad
critica detallada, cubiertas al 70%
de los cargos elegibles.

Servicio de ambulancia cubierto
al 100% hasta un maximo de
B/.300.00 por evento.

Urgencia fuera de Panama se
reembolsa 70% luego de
cubierto el deducible de
B/.3,500. (Aplica deducible)

CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA

Asegurado tiene derecho a 12
consultas anuales.

Copago de B/.15.00 (Médico
adscrito)

Rembolso maximo de
B/. 28.00 (Médico no adscrito)

PLAN DE EMERGENCIA
BASICA DENTAL

Urgencias dentales cubiertas
al 100%.

SERVICIOS
FUNERARIOS

Se cubren los gastos
funerarios al 100%, hasta un
maximo de B/.1,000.00

LABORATORIOS

Laboratorios, Analisis Clinicos y
Anatomopatolégicos, a los 30
dias de vigencia de la pdliza,
uno por mes. Se rembolsa 70%
de gastos los elegibles.

RAYOS X

(a los 60 dias, uno por mes)
Se rembolsa 70% de gastos
elegibles.

ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO

A partir de 6 meses de
vigencia de la pdliza, uno por
mes. Es Co-pago del 50% de
los gastos los elegibles sujeto
a aprobacién del Comité
Médico.

CIRUGIAS
AMBULATORIAS

(a partir de 12 meses de
vigencia)

Asegurado debe realizar
copago de B/.200.00 y 30% de
coaseguro de los gastos
elegibles.

COBERTURA LOCAL

CIRUGIAS Y
HOSPITALIZACION

(a partir de 12 meses de vigencia).
Asegurado debe realizar copago
de B/.500.00 y 30% de los gastos
elegibles. se cubre Cuarto

Semi-privado, maximo 20 dias ®

incluyendo estancia en cuidados
intensivos.

® MATERNIDAD

(a partir de los 12 meses de
vigencia de la poéliza)

Maximo de gastos elegibles
B/. 3,500.00, cubiertos al 70%.

[ J
e MEDICINA

PREVENTIVA

(a partir de 12 meses de vigencia
de la péliza) Se cubre el 50% de
los gastos elegibles, maximo 1 al
afio.

® CONDICIONES

PRE-EXISTENTES

(a partir de 24 meses de

vigencia)

Se cubre al 50%

CIRUGIAS DE

LA VISTA

(a partir de 36 meses de

vigencia)

Se reembolsa 70%, de los
gastos elegibles.

REMPLAZOS DE
CADERAY RODILLA

(a partir de 36 meses de

vigencia)

Se cubre 70% de gastos

elegibles.

TARIFAS AL ALCANCE DE SU

BOLSILLO

EDADES MENSZ%%'DAD BENEFICIARIO | EDADES MENSZ%’?'é'DAD
0.2 | 18 B/. 32.00 CONYUGE 19 |29 B/.32.00
19 29 B/. 40.00 CONYUGE 30 |39 B/. 36.00
30 39 B/. 46.00 CONYUGE 40 | 49 B/. 50.00
40 49 B/. 63.00 CONYUGE 50 |59 B/. 65.00
50 59 B/. 82.00 CONYUGE 60 |69 B/. 80.00
60 69 B/.102.00 CONYUGE 70 | 79| B/.100.00
70 79 B/. 125.00 CONYUGE 80 + B/. 180.00
80 + B/. 180.00 Hiyo 0.2 |18 B/. 26.00

*Estas tarifas no incluyen el 5% de impuesto

GASTOS ELEGIBLES DE B/. 50,000.00
ANUALES RENOVABLES



REQUISITOS PARA SOLICITAR EL SEGURO
FAMILY MEDICAL CARE:

Completar y someter la solicitud
® Pagar la prima inicial

® Laboratorio sélo mayores de 50 afios Para mas informacién comuniquese con
nosotros, con gusto le atenderemos:

® . Ay ~ )
Entrevista médica s6lo mayores de 50 afios PANAMA

® Copia de Cédula o Pasaporte PLAZA COMERCIAL SAN FERNANDO
LOCAL No. 33 2DA. PLANTA
TELEFONOS: 229-1200 - 229-1210

@ Informe peditrico solo nifios menores
de 12 afos CHIRIQUi

TORRE HOSPITAL CHIRIQUI
OFICINA No. 14 1ER. PISO

PLAN COMPLEMENTARIO: TELEFONOS: 775-1068

) CHITRE
FLEXI CANCER
PLAZA AZUERO, CHITRE LOCAL B-16

Familiar B/. 100.80 (pago anual) TELEFONOS: 996-4589 996-9161

Individual B/. 63.00 (pago anual)
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