: Plan Dental
Preventivo Familiar

Obtén 17 prestaciones dentales preventivas con copago $0 en la Red IntegraMédica

Este Plan esta dirigido al Cuidado Dental de toda la familia, con foco en la prevencion. Cubre el 100% del costo de las
@ principales prestaciones dentales preventivas que requiere una familia, tales como: limpiezas, higiene, radiografias,
E.D fluoraciones.

- — Tope por beneficiario: 25 UF.

Principales coberturas y beneficios

= =
° ) Copago $0 en tu ° )
revision y - Tarifa fija Familiar
prevencion anual
Con estas prestaciones comienzas a Incluye hasta 3 miembros de tu familia
cuidar tu salud bucal. por un valor fijo de UF 0,35 por mes.
wu
° - Copago $0 en ° = * 64% de descuento
radiografias y para otros
fluoracién tratamientos
dentales
Se incluyen radiografias para el Sobre el valor del arancel

correcto diagnostico, ademas de IntegraMédica.

fluoracion y otras prestaciones.

Ventajas del Plan

Precio fijo para familias de hasta 4 miembros

Puedes agregar como beneficiarios a tu conyuge, hijos y padres.
También puedes contratarselo solo a tus padres v cercanos
Cubre preexistencias

Valido en cualquier Clinica Dental IntegraMédica del pais

Accedes a un equipo odontoldgico especializado en el cuidado de
tu salud bucal, con los mas altos estandares de calidad v
seguridad
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Plan Dental Familiar 1 7
prestaciones

FRESERA FATE: EXCLUSIND TLMK

17 prestaciones

Cﬂpagﬂ $0 preventivas
L

Limpleza bucal Higkeng o Profiasks Exodoncia
completa aduilbe &N adultos | nifos shmiple

N

Flucracian téplea Radlografias
con rezina

B4%  eniratamienton dentates.

No incluye Sellantes - Exodoncia a colgajo o semi-incluida

Dental Familiar

Dental Preventivo Familiar

PRESTACION

Limpieza dental

Higiene o profilaxis en adultes

Higiene y profilaxis en nifios
Exodoncia simple

Educacion higiene oral por sesién (nifios)
Radiografia retroaleeclar (cada placa)
Radiografia aleta mordida (cada placa)
Radiografia retroalweolar total
Radiografia panoramica

Radiografia bite wing x 2

Radiografia oclusal

Fluoracion topica con bamiz resina

-

Tramo Valor UF
ﬂ Solo titular 0,27
Titular + 1 beneficiario 0,35
Titular + grupo familiar Titular + 2 beneficiarios 0,35
Titular + 3 beneficiarios 0,35
Titular + 4 beneficiarios 0,62
Titular + 5 beneficiarios 0,89

TOPE
1 al afic

Cada 8 meses
Cada B meses
4 al afic
4 al afic
& al afio
4 al afic
1 al afic
1 al afic
1 al afic
1 al afo

Cada B meses

Instruccion y contral higiene oral adulto 1 al ano
Teleradiografia |ateral 1 al afic
Teleradiografia frontal 1 al ano
Radiografia aleta mordida unilateral adulto 1 al afic
Aplicacion filor gel total adultos 1 al afic
Requisitos de incorporacion
TITULAR ¥ COMYUGE HIJOS PADRES
Edad minima de . . :
ingreso 18 anos 14 dias A
Edad maxima de . . B . . ,
ingreso B30 anosy 384 dias 23 anos y 364 dias 39 anos y 364 dias
Edad maxima de . . . . - .
- 2 anos y 334 dias 28 anos y 364 dias 99 anos y 364 dias
Tope maximo por beneficianio: 25 UF.

Consideraciones:

La cobertura se aplica en cualguier Clinica Dental de IntegraMédica. El pago es mensual mediante modalidad de suscripcion y cargo
automatico en tarjeta de Crédito o Débito. El Plan se renueva cada 12 meses, de forma automatica.

En el caso de que el beneficiario sobrepase las 25 UF de bonificacion del Plan en el ano o realice otras prestaciones no incluidas, se aplicara un

descuento de un 64% sobre arancel base del valor de |la prestacion.

El Plan opera presentando la cédula de identidad al momento de requerir la atencion en el centro dental, para acreditar la calidad de
beneficiario. Los menores de 18 afios deben ser acompanados por un adulto (padre o responsable).

Si contrataste tu plan entre el 1y el 20 del mes en curso, la vigencia comienza el primer dia habil del mes siguiente. Si lo haces pasado el 20, la

vigencia es a partir del primer dia habil del mes subsiguiente. .

®*  Tope maximo por beneficiario: 25 UF.

* Excluye medicamentos recetados en la atencidn.



