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TRANSLATION FOR INFORMATIVE PURPOSES

AMOUNT INSURED

The insurer as expense reimbursement for health-
care service which is covered by the Policy and re-
ceived by the Insured, shall pay an amount equiv-
alent to 90% of said expenses, in all cases with a
maximum ceiling of 1,000,000 € per Insured and
per insurance yearly period.

The amount indicated is, therefore, the amount in-
sured provided for in Coverage Description Clauses 1
and 6 of the General Terms and Conditions.

If Insured Parties are included subsequent to the com-
mencement of the annuity of the insurance period
under way, the cover base will be proportional to the
fraction of the year for which insurance is taken out.
Such proportionality shall also apply to the year in
which the policy ends, if it does so prior to the date of
expiry detailed in the Specific Terms and Conditions
of this Contract.

PARTIAL LIMITS ON REIMBURSEMENT

Notwithstanding the stipulations of the preceding
section, the reimbursement to be made by the Insurer
shall not exceed the limits which are established be-
low for each type or class of healthcare service:

1) Outpatient care

PHYSICIAN FEES FOR PRIMARY CARE/FAMILY
MEDICINE AND SPECIALIST PHYSICIAN FEES

Doctors' office Visit ................. 100,000 € per year.

SUMA ASEGURADA

La Aseguradora, en concepto de reembolso de gastos
por la asistencia sanitaria que, cubierta por la Péliza,
hubiera recibido el Asegurado, abonara una cantidad
equivalente al 90% de dichos gastos, y siempre con
un maximo de 1.000.000 € por Asegurado y anua-
lidad de Seguro.

La cantidad indicada constituye, por ello, la suma
asegurada prevista en las Clausulas Descriptivas de
Cobertura 1y 6 de Condiciones Generales.

En caso de que se produzcan altas de asegurados
durante el periodo de vigencia con posterioridad a
la fecha de efecto indicada en las Condiciones Par-
ticulares, la suma asegurada establecida en estas
Condiciones Especiales para el primer afio, sera pro-
porcional a la fraccién de afo contratada. También se
aplicara la proporcionalidad el afio en que se extin-
ga la Pdliza, si la extincion es anterior a la fecha de
vencimiento indicada en las Condiciones Particulares.

LIMITES ESPECIALES DE REEMBOLSO

No obstante lo dispuesto en el anterior apartado, el
reembolso a efectuar por la Aseguradora no excedera
de los limites que, para cada tipo o clase de asistencia
sanitaria, a continuacion se establecen:

1) Asistencia ambulatoria

HONORARIOS MEDICOS EN MEDICINA PRIMA-
RIA/FAMILIAR Y MEDICOS ESPECIALISTAS

Consulta......coceceeveresiiieeierenns 100.000 € anuales.
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The amount quoted above includes all diagnostic
tests and therapeutic procedures performed on the
Insured at the Doctor’s office by the specialist who is
in charge of making the diagnosis and determining
the treatment.

2) Hospital care

The maximum amount to be reimbursed by the
Insurer shall be 950,000 € per Insured and per
year. The amount indicated above includes:

- Physician fees in the case of surgical interven-
tion. The amount indicated above includes the total
fees paid to surgeons, assistants, anaesthesiologists
and any other health professionals required to the
intervention.

- Physician fees when no surgical intervention
takes place

- Prostheses

- Other hospital expenses. Including reimburse-
ment payable for any healthcare service resulting
from or corresponding to hospitalization.

- Transplants. These amounts include all the hospital
expenses, medical fees and any other healthcare ex-
penses covered arising from the transplant.
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En la cantidad citada quedan comprendidas todas las
pruebas diagndsticas y actos terapéuticos realizados
en la consulta al Asegurado por el propio especialista
encargado de establecer el diagndstico y tratamiento.

2) Asistencia hospitalaria

La Aseguradora reembolsara una cantidad maxima
de 950.000 € por Asegurado y anualidad de se-
guro. En la cantidad citada quedaran comprendidos:

- Los honorarios Médicos en caso de interven-
cion quirdrgica. En este concepto se englobaran los
honorarios satisfechos a cirujanos, ayudantes, anes-
tesistas y cualesquiera otros profesionales necesarios
para la intervencion.

- Los honorarios médicos cuando no exista inter-
vencion quirurgica

- Las proétesis

- Otros gastos hospitalarios que incluyen el reem-

bolso abonable por cualesquiera conceptos sanitarios
derivados o correspondientes a la hospitalizacion.

- Los trasplantes. En esta cantidad quedan inclui-
dos los gastos hospitalarios, honorarios Médicos
y cualquier otro gasto sanitario cubierto derivado
del trasplante.
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3) Maternity care

Reimbursement to be made by the Insurer for ex-
penses corresponding to medical and/ or surgical
care at childbirth (whether normal or Caesarean
birth) and during puerperium shall not exceed a to-
tal of 20,000 € per year.

These amounts include all expenses incurred dur-
ing the hospital admission, the hospital stay, hos-
pital visits, diagnostic tests, fees charged by the
obstetrician, midwife and assistants, and any other
hospital expenses.

In those cases where the Insured is hospitalized in a
centre included on the Insurer's list of participating
providers, and the obstetrician is not on said service
provider list, the Insurer shall take on all the hospital
expenses in accordance with Modality Il and shall re-
imburse up to a maximum of 20,000 € per year in
physician fees.

4) Congenital diseases
of the newborn

Care and expenses given rise to on account of con-
genital disease of the newborn shall be covered sole-
ly during the first year of life of said newborn and up
to a maximum limit of 40,000 € for said period of
time and for all healthcare aspects.
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3) Asistencia por maternidad

El reembolso a realizar por la Aseguradora de los
gastos correspondientes a la asistencia médica y/o
quirargica del parto y puerperio (sea parto normal o
cesarea) no superara en su conjunto la cantidad de
20.000 € anuales.

En estos importes quedan incluidos todos los gastos
causados durante el ingreso, internamiento y visitas
hospitalarias, pruebas diagnosticas, honorarios del
tocdlogo, matrona y ayudantes, anestesia y cuales-
quiera gastos hospitalarios.

En caso de que la Asegurada sea hospitalizada en un
centro incluido en el Cuadro Médico de la Asegurado-
ra, siendo el tocdlogo ajeno al Cuadro, ésta asumira
la totalidad del gasto hospitalario conforme la Mo-
dalidad Il y reembolsara en concepto de honorarios
hasta un méximo de 20.000 € anuales.

4) Enfermedades congénitas
del recién nacido

Se cubrira la asistencia y los gastos causados por este
motivo, Unicamente durante el primer afo de vida
del recién nacido y por un limite maximo, para dicho
periodo de tiempo y por todos los conceptos de asis-
tencia sanitaria, de 40.000 € anuales.
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5) Special treatments

Reasonable, usual expenses.

6) Other benefits

The benefits listed below shall have the annual reim-
bursement limits indicated below in each case:

Odonto-Stomatology (only benefits covered
in accordance with Coverage Description
Clauses 4 and 5 of the General Terms

and Conditions.........ccccevevevevevennns 1,000 € per year
Rehabilitation and

Physical Therapy.......cccoocunruncee 6,500 € per year
Psychotherapy ........cccccceuruenene 10,000 € per year

for the 40 session limit in cases of eating disorder
therapy and 20 session limit for the rest of the cases.

Ambulance ... 6,000 € per year
Podology 800 € per year
Childbirth preparation................. 400 € per year
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5) Tratamientos especiales

Gastos razonables y acostumbrados.

6) Otras prestaciones

Las prestaciones que a continuacion se citan tendran
los limites anuales de reembolso que, para cada una
de ellas, se sefialan:

Odontoestomatologia (s6lo prestaciones
cubiertas segun Clausulas Descriptivas

de Cobertura4y5 de

Condiciones Generales)................. 1.000 € anuales

Rehabilitacion
y fisioterapia...........cccocovviniieiis 6.500 € anuales

Psicoterapia.........cccocoverninnnn. 10.000 € anuales
para el limite de 40 sesiones en los casos de terapia
derivada de trastornos alimentarios y 20 sesiones
para el resto.

Ambulancia ... 6.000 € anuales
Podologia .......c.ccocvuviviniirirennns 800 € anuales
Preparacion al parto................... 400 € anuales
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This Insurance Contract is comprised insepara-
bly of the General Terms and Conditions con-
sisting of the Legal Clauses and the Coverage
Description Clauses, the Specific Terms and
Conditions, any Special Terms and Conditions,
and the Appendices containing any amend-
ments thereto agreed upon by the parties.

Este Contrato de Seguro comprende de forma
inseparable las Condiciones Generales que an-
teceden, que quedan formadas por las Clausulas
Juridicas y Clausulas Descriptivas de Cobertura,
las Condiciones Particulares, las Especiales si las
hubiere y los Apéndices que recojan las modifi-
caciones de todo ello acordadas por las partes.

The English text that appears in the left-hand column of this
document is a translation, non-binding and merely for informative
purposes, of the text written in Spanish that appears in the right-
hand column. In the event of a discrepancy between the two texts,
only the Spanish text will be binding.

El texto en inglés que aparece en este documento en la columna
de la izquierda es una traduccion, inicamente a efectos informa-
tivos y sin caracter contractual, del texto redactado en castellano
que aparece en la columna de la derecha. En caso de discrepancias
entre ambos textos, inicamente tendré validez contractual el texto
redactado en castellano.

€]

S.RE.1451/11

The Insurer SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros - Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid (Spain). Registered in the Commercial Registry of Madrid, book 36733,

sheet 213, page M-658265. VAT No.: A28011864. / 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





