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PRIMERA

Las presentes condiciones especiales se integran en la poéliza y prevalecen, en caso de contra-
dicciéon o duda, sobre las condiciones generales y/o especiales del contrato de seguro.

Las presentes condiciones especiales derogan los periodos de carencia indicados en las Clausu-
las Descriptivas de Cobertura de las Condiciones Generales de la péliza.

TERCERA

Se incluye, en esta pdliza, las siguientes mejoras de cobertura, como se detallan en estas Con-
diciones Especiales:

* Hospitalizacion psiquiatrica SIN LIMITE

e Psiquiatria y psicologia: se incluyen los tratamientos de psicoterapia, individual o de grupo,
deshabituacién del tabaquismo, alcoholismo o cualquier tipo de drogadiccion.

e Tratamiento de Psicoterapia en Cuadro Médico previa prescripcién
e Oftalmologia: Inclusion de las lentes trifocales y las lentes monofocales toricas.
e Otorrinolaringologia (ORL): incluida Radiofrecuencia de Cornetes

e Factores de crecimiento: Queda incluido el uso de Factores de Crecimiento Plaquetar para
las siguientes indicaciones:

a) Procedimientos quirurgicos para el tratamiento de lesiones y ulceraciones amplias y/o
crénicas de la piel de dificil tratamiento.

b) Procedimientos quirdrgicos de traumatologia, cirugia maxilofacial.

Queda excluido su uso para infiltraciones y procedimientos quirurgicos en patologia muscular
y/o ligamentosa.

e Cirugia Percutanea Hallux Valgus.
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e Trasplantes: Quedan cubiertas las actuaciones médicas y quirurgicas, sobre el propio asegu-
rado, que resulten necesarias para efectuarle el trasplante de un érgano. Quedando exclui-
da la realizacién de las gestiones administrativas exigidas para tal fin.

e Material de osteosintesis

e Medio de diagndstico de alta tecnologia: Coronariografias virtuales (DMD) con TAC con
Score de calcio.

* Segun valoracién de la Compania y del informe médico correspondiente.

e Laser quirurgico en cirugia vascular periférica, coloproctologia, intervenciones quirtrgicas
ginecoldgicas, otorrinolaringoldgicas y dermatoldgicas.

*En dermatologia excluyendo tratamientos estéticos.

¢ Neuronavegador

*Segun valoracién del informe médico por parte de la aseguradora.
¢ Citogenética, para el diagndstico de enfermedades.
e Logopedia y Foniatria para todo tipo de tratamientos. SIN LIMITE.

e Ambulancias: Para el traslado urbano, interurbano e interprovincial de los enfermos cuyo
estado fisico lo requiera. En todo caso sera necesaria la prescripcion de un médico de la
Aseguradora, salvo en casos de urgencia.

¢ Podologia sin limite de sesiones
e Accidentes de trafico.
e Asistencia Sanitaria derivada del S.I.D.A. con un limite de 6.010,00 €.

e Asistencia sanitaria derivada de alcoholismo para asegurados que estén en proceso de des-
habituacion del alcohol. Autolesiones / intentos de suicidio.

¢ Cirugia plastica y reparadora tras proceso oncolégico y accidente de cualquier tipo.

e Tratamiento de la esterilidad.

e Reproduccién asistida mediante franquicias.

e Conservacion Células Madre de sangre de cordon umbilical mediante franquicias.

e La reconstruccion de la mama tras mastectomia radical, asi como la prétesis mamaria.

e Poliza Adeslas Dental incluida en prima.
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Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales que
anteceden, que quedan formadas por las Clausulas Juridicas y Clausulas Descriptivas de Co-
bertura, las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere y los Apéndices que recojan
las modificaciones de todo ello acordadas por las partes.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en

el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.



