Guia de Uso/Utilizacion del Seguro en caso de siniestro
Preguntas frecuentes e informacion util

Globality Health brinda una cobertura de seguro de salud de primera categoria a nuestros clientes que residen, trabajan o
estudian en el extranjero. Para ello es clave contar con un servicio de gestidn de siniestros agil y eficiente, en el que Ud.
puede confiar en todo momento en caso de enfermedad o accidente.

La siguiente Guia le facilita toda la informacién necesaria a la hora de solicitar el reembolso de sus gastos médicos cubiertos
por su pdliza o si necesita asistencia por parte de nuestro servicio en relacién a un siniestro. Queremos hacer que el uso del

seguro sea lo mas facil posible para usted.
¢Qué prestaciones me cubre mi seguro?

Usted y cualquier otra persona asegurada incluida en su
poliza, pueden solicitar el reembolso de los gastos médicos
necesarios como consecuencia de una enfermedad o de un
accidente. Esta enfermedad o accidente y el tratamiento
médico que resulte necesario se denominan “siniestro”. El
siniestro debe haber ocurrido durante el periodo de vigencia
de la cobertura de su pdliza.

¢A quién me dirijo para solicitar un reembolso?

Para que podamos tramitar los reembolsos con la mayor
rapidez posible, le recomendamos gestionar sus solicitudes
de reembolso a través del portal web “My Globality”.

El portal “My Globality” le permite enviar toda su documen-
tacién de forma segura y cdmoda. También puede buscar
proveedores de servicios médicos a través del portal y con-
sultar los datos de las solicitudes de reembolso presentadas
por usted con anterioridad. Las instrucciones para el acceso
al portal “My Globality” estan incluidas por separado en su
“Pack de bienvenida”.

¢Qué debo hacer en caso de emergencia?

En caso de accidente grave o de una emergencia, asi como
de ingreso hospitalario de urgencia, puede ponerse en
contacto con nosotros las 24 horas del dia y siete dias a la
semana. Sus datos de contacto en caso de emergencia
figuran en su Tarjeta de asegurado Globality Health.
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En funcién de la pdliza y modalidad contratadas, su seguro
cubre la asistencia médica hospitalaria, ambulatoria, los
tratamientos dentales, asi como de urgencia. Dado que las
coberturas varian segin la modalidad de producto pactada,
rogamos consulte siempre las Condiciones Generales (CG) y
el Resumen de prestaciones donde encontrard la
informacién necesaria de lo que le cubre su pdéliza.

Si necesita ayuda a la hora de solicitar un reembolso o si
desea obtener informacién sobre proveedores médicos

de referencia en cualquier lugar del mundo, no dude en
contactar con el centro de servicios local de Globality Health
indicado en su Tarjeta de asegurado. Nuestra red esta dispo-
nible en todo el mundo, con una amplia gama de servicios
en relacion a su seguro de salud.

Por supuesto tratamos como urgentes todas las solicitudes
de atencion médica o de asistencia en casos de emergencia,
confirmando las coberturas y organizando los servicios médi-
cos necesarios para que reciba la atencion que necesite.
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éPuedo elegir el médico u hospital al que desee acudir?

Los asegurados pueden elegir libremente a cualquier médico
y dentista autorizado en el pais en el que se realiza el tra-
tamiento, dentro del drea geografica de cobertura pactada
en su poliza. Para mds informacidn al respecto, le rogamos
consulte las Condiciones Generales de su péliza.

Si necesita ayuda a la hora de encontrar un hospital o médico
para el tratamiento que precisa, no dude en ponerse en
contacto con nosotros para que le podamos facilitar informa-
cién de proveedores de referencia recomendados dentro de
nuestra red.

¢Estan cubiertos en la pdliza todos mis gastos médicos o dentales?

Para comprobar si su pdliza cubre los tratamientos médicos y
dentales en cuestién, debe consultar el Resumen de presta-
ciones incluido en el Condicionado General.

En funcién de la modalidad de péliza pactada, la cantidad a
reembolsar de algunas prestaciones puede estar limitada.

Su péliza podria incluir una franquicia. Esto significa que
usted asume los gastos médicos hasta un determinado
importe, quedando cubierto por la pdliza, dentro de los
limites establecidos en la misma, la cantidad que exceda
de ese importe. Para productos individuales (YouGenio
World) podrén ser de aplicacidn periodos de carencia, en
cuyo caso la cobertura no tendra efecto hasta después de
transcurrido un determinado periodo de tiempo desde la
fecha de alta de la pdliza. Para mas informacidn, rogamos
consulte su documentacion de pdliza.

¢Como se valora la necesidad médica de un tratamiento?

Solo se cubren los tratamientos médicos o dentales que se
consideren necesarios desde el punto de vista médico, tal
y como se establece en las Condiciones Generales de su
poliza.

Evaluamos la necesidad médica de acuerdo con las ultimas
normas médicas y clinicas, teniendo en cuenta para cada
enfermedad el tratamiento médico convencional mas
habitual y generalmente aceptado. En algunos casos, la
necesidad médica no puede determinarse Unicamente por
la recomendacion de un determinado médico.

Los procedimientos o tratamientos cosméticos o experi-
mentales tampoco se suelen considerar como necesarios en
el sentido médico. Los precios de los tratamientos médicos
y dentales, asi como de los servicios de otros terapeutas, de-
ben ser considerados razonables de acuerdo con los honora-
rios tipicos o habituales del pais en cuestion (p.ej., segun los
baremos oficiales de honorarios médicos).

Para valorar la cobertura de los gastos médicos, puede ser
necesario que pidamos documentacion e informacion que
justifiquen el reembolso de los mismos.

¢Qué informacidn se requiere para valorar un siniestro?

Por regla general, para gestionar la solicitud de reembolso
se requiere informacién de los profesionales médicos
involucrados, incluyendo como minimo una descripcion de
los servicios médicos prestados, junto con el diagndstico de
su enfermedad o una descripcion de la sintomatologia. Para
algunos tipos de siniestro puede ser preciso obtener mas
informacion.

Para solicitar un reembolso le recomendamos que siempre
cumplimente la Solicitud de Reembolso de gastos médicos.
Encontrara este formulario en el portal web “My Globality”.
También puede pedirlo a través del contacto que figura en
su Tarjeta de asegurado. El formulario de Reembolso incluye
una seccion que debe cumplimentar su médico o dentista
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para facilitarnos mas informacion, p.ej. el diagndstico. Le
informaremos de cualquier otro requisito que pueda
necesario para gestionar su reembolso después de haber
recibido el formulario cumplimentado.

Al final de este documento, y también a su disposicion en el
portal “My Globality”, encontrard informacién adicional
acerca de los requisitos que normalmente se necesitan para
determinados tipos de prestaciones, junto con cualquier
otro formulario que pueda ser necesario en funcién del tipo
de siniestro. Para cualquier duda respecto a los requisitos
para solicitar un reembolso, rogamos se ponga en contacto
con nosotros en el teléfono o direccién de email que figuran
en la Tarjeta de asegurado.
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¢Qué informacion deben contener las facturas médicas?

Todas las facturas médicas que nos son presentadas para su
reembolso deben cumplir con los requisitos legales minimos
en el respectivo pais en cuanto a forma y contenido. Acep-
tamos copias digitales de las facturas. Sin embargo, Ud.
debe guardar los originales debido a que nos reservamos el
derecho de solicitarlos, si fuese necesario.

Las facturas deben incluir la siguiente informacion:

e Nombre, apellido(s) y fecha de nacimiento de la persona
asegurada

e El diagndstico de la enfermedad o, en su defecto, una
descripcion de los sintomas facilitada por el médico

e Detalle de cada servicio médico prestado, con la fecha
correspondiente del tratamiento y el precio de cada acto
médico

e La factura de los tratamientos dentales debe especificar
las piezas dentales tratadas o sustituidas y el tipo de
servicio prestado en cada caso

e Las facturas que no sean presentadas de forma elec-
trénica tienen que llevar el sello y la firma del médico o
profesional sanitario.
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Por favor, tenga en cuenta también lo siguiente:

Todos los documentos o facturas deben presentarse
preferentemente en inglés, aleman, francés, holandés o
espafiol utilizando nimeros arabigos y letras latinas (1, 2,
3..4a,b,c..)eincluyendo el cédigo de diagndstico (ICD-9
0 ICD-10) de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (ICD, en sus siglas en inglés).

En las recetas de los medicamentos se debe especificar el
nombre, apellido(s) y la fecha de nacimiento de la perso-
na asegurada, los medicamentos prescritos, su precio, y el
recibo del pago. También se requiere la factura del médi-
co correspondiente con el fin de reembolsar las recetas.

e Las facturas de las sesiones de fisioterapia asi como de
los medios auxiliares de cura y los aparatos terapéuticos
deben presentarse junto con la correspondiente
prescripcion y la factura del médico.
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é¢Como se liquidan mis reclamaciones?

El siguiente grafico muestra paso a paso el protocolo de actuacidn en caso de siniestro establecido en su pdliza de Globality
Health. Para mds informacion véase también los apartados siguientes.

Si solicita la prestacion antes de recibir el tratamiento

Si solicita reembolso de

los gastos médicos después
de realizado el tratamiento

Pago directo al proveedor sin previo desembolso Reembolso

Garantia de Pago

Dirijase a la oficina local indicada
en su Tarjeta de asegurado

Acuerdo de Pago Directo

Dirijase a la oficina local indicada
en su Tarjeta de asegurado

Acuda al médico o profesional
sanitario elegido para el tratamiento,
pague al proveedor por los servicios
realizados

Valoraremos la solicitud y
procederemos a emitir una
Garantia de Pago al proveedor
de servicios médicos, siempre
que este colabore en el proceso

Valoraremos la solicitud y
le facilitaremos los datos de un
proveedor médico concertado

El médico o profesional sanitario
debe cumplimentar el apartado de
informacién médica de la Solicitud
de Reembolso. Usted debe rellenar

todos los demds apartados, adjuntar
las facturas y justificantes y
enviarnos la Solicitud con toda la
documentacién para su reembolso

Usted recibe el tratamiento
médico requerido sin tener que
pagar al proveedor

Usted recibe el tratamiento
médico requerido sin tener que
pagar al proveedor

Valoraremos su Solicitud

Procedemos a liquidar el reembolso
directamente al proveedor después

de haber recibido las facturas finales.
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Después de finalizado el
tratamiento, el proveedor médico se
dirige directamente a nosotros para

la liquidacién del reembolso

Le reembolsaremos la cantidad
que corresponda de acuerdo a
lo que cubre la pdliza, y le
enviaremos documento de
liquidacién de reembolso.
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¢Qué significa Servicio de pago Directo/Cashless Service?

“Servicio de pago directo/Cashless Service” significa que
usted no tiene que abonar las facturas médicas. En su lugar,
los costes se liquidan entre el médico u hospital y Globality
Health una vez finalizado el tratamiento médico. Por lo
general, se pueden liquidar de esta forma los gastos de
asistencia médica hospitalaria o de asistencia médica
ambulatoria y dental de elevada cuantia. Toda solicitud de
prestacion gestionada mediante la modalidad de pago
directo debe ser valorada antes de recibir la asistencia
médica con el fin de comprobar si la prestacién estd incluida
en la cobertura.

El servicio de pago directo sélo esta disponible con los
proveedores médicos de nuestra red, y aun asi en algunos
casos puede que el proveedor de servicios médicos le pida
pagar un anticipo, por ejemplo, para reservar una cama en
un hospital.

Hay dos tipos diferentes de servicio de pago directo: Las
Garantias de Pago s6lo pueden ser emitidas en caso de
hospitalizacién o de atencién diurna. Una Garantia de Pago
es un acuerdo mutuo entre nosotros y un proveedor de

¢Como se reembolsan mis facturas?

Globality Health ingresara el reembolso de los gastos
médicos via transferencia electrénica en la cuenta bancaria
elegida. Siempre que su cuenta acepte el pago, podemos
reembolsar los gastos a una cuenta en casi todos los paises
del mundo. Puede elegir que se haga el reembolso o bien en
la moneda local en la que haya pagado sus facturas médicas,
o en cualquiera de las monedas contractuales de la péliza.
Dependiendo del lugar donde tiene su cuenta bancaria, los
pagos pueden tardar hasta 15 dias habiles — después de
aprobado y tramitado su reembolso — hasta que reciba el
ingreso en su cuenta.

Globality Health nunca le cobrara por el reembolso en una
moneda determinada y nunca le repercutird comisiones
bancarias o por cambio de moneda que nos cobre nuestro
banco. No obstante, las transferencias transfronterizas a

¢Como solicito asistencia médica hospitalaria?

El tratamiento en régimen hospitalario supone un interna-
miento hospitalario por motivos médicos o quirurgicos de
al menos 24 horas, ya sea en un hospital o centro de salud
publico o privado, como consecuencia de una enfermedad
o un accidente. Se suele cubrir una habitacién individual es-
tandar, mientras que se excluyen habitaciones VIP o Deluxe.
Todo ingreso hospitalario programado debera ser autorizado
previamente por Globality Health. De esta forma podemos
evaluar el coste y la necesidad médica del tratamiento pre-
visto y determinar si esta cubierto por su poliza.

Se debe solicitar el tratamiento hospitalario programado
con una semana de antelacién como minimo, o al menos
tan pronto como sea posible. Su pdliza debe estar en vigor
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servicios médicos para liquidar directamente los costes de
un conjunto especifico de procedimientos o tratamientos.

La Garantia de Pago se acuerda en/para cada caso concreto.
La Garantias de Pago se emite una vez que Globality Health
haya confirmado que se asume la cobertura del tratamiento
programado. Nosotros siempre vamos a gestionar una
Garantia de Pago para Ud., pero siempre estara supeditada a
que el proveedor de servicios médicos la acepte.

Los Acuerdos de Pago Directo, sin embargo, son acuerdos vi-
gentes entre nuestros colaboradores y un proveedor de ser-
vicios médicos. Si existe un Acuerdo de Pago Directo, usted y
cualquier otra persona incluida en la péliza puede presentar
su Tarjeta de asegurado al proveedor médico y serd atendido
sin tener que anticipar el pago. En su lugar, los costes seran
liguidados después entre el proveedor de servicios médicos
y Globality Health, siempre que el tratamiento esté incluido
en la cobertura de su péliza. Observe, por favor, que para
determinados tratamientos o procedimientos (véase el co-
rrespondiente apartado mas abajo) se requiere una autori-
zacién previa, incluso cuando se trate de un proveedor con
el tengamos concertado un Acuerdo de Pago Directo.

menudo pueden conllevar comisiones de los bancos inter-
mediarios involucrados y, en algunos casos, de su propio
banco. En tal caso, estos gastos, que pueden ser relativa-
mente elevados, seran deducidos del importe de nuestro
reembolso por su banco. Antes de indicar una cuenta para
el reembolso, primero deberia consultar a su banco para
comprobar cuales son las comisiones que se aplican. Con el
fin de evitar estas comisiones bancarias, se recomienda que
si tiene una cuenta en una de las monedas principales (p.ej.,
euros, libras esterlinas, délares o francos suizos) en un pais
respectivo (p.ej., una cuenta de délares en los EE.UU., una
cuenta de libras esterlinas en el Reino Unido), siempre indi-
gue esta cuenta bancaria para el reembolso. Las comisiones
bancarias tampoco se aplicaran para cuentas de euros en la
Zona Unica de Pagos en Euros (SEPA).

en el momento de recibir asistencia médica y las primas de su
poliza deben estar satisfechas en su totalidad hasta esa fecha.
Sélo se cubriran aquellos tratamientos o procedimientos que
hayan sido previamente valorados y autorizados en cada caso
concreto por Globality Health. Es importante, por tanto,
informarnos de antemano y en detalle de todo tratamiento
programado. El tratamiento o procedimiento debe realizar se
dentro de los 30 dias siguientes a la autorizacion previa
emitida por Globality Health.

Para solicitar el pago de un tratamiento hospitalario, rogamos
envie la Solicitud de Reembolso via Internet, en el portal “My
Globality”. Le informaremos entonces de los pasos a seguiry
de cualquier requisito adicional para gestionar el caso.
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¢Como se hace una reclamacion por tratamientos ambulatorios o dentales?

El tratamiento ambulatorio incluye los servicios médicos
prestados en régimen de consulta médica (p.ej., por los
médicos generalistas/de atencidn primaria), en las clinicas
dentales y los centros de salud. También incluye consultas
externas y servicios de diagndstico realizados en régimen
ambulatorio en hospitales, tales como patologia, resonancia
magnética, tomografia computarizada, etc.

En general, para este tipo de tratamiento, el médico o tera-
peuta emitira una factura por los servicios y actos médicos
realizados. Por lo tanto, primero debe pagar las facturas al
proveedor médico y luego enviar las facturas abonadas por
usted a Globality Health para su reembolso. No se reembol-

saran los gastos ocasionados por una demora en el pago al
profesional médico Tampoco podemos liquidar los
reembolsos sobre la base de recibos de pagos de depdsito o
estados de cuenta. También nos reservamos el derecho de
solicitar un justificante del pago de los gastos.

Para solicitar el reembolso de gastos, rogamos envie el for-
mulario de Solicitud de Reembolso a través del portal web
“My Globality”, junto con las facturas pagadas por Usted. Si
se requiere mas informacién o documentacién para valorar
su solicitud, se lo comunicaremos cuando la hayamos
recibido.

éSe requiere una autorizacion previa para asistencia médica ambulatoria o tratamientos dentales?

Al igual que en el caso de asistencia médica hospitalaria
programada, se requiere una autorizacion previa también
para determinados tratamientos o procedimientos ambula-
torios. Nos tiene que informar siempre de antemano si tiene
previsto someterse una de las siguientes terapias:

e Psicoterapia o terapia psiquidtrica

e Tratamiento de infertilidad

e Terapia del habla/ Logopeda

e Terapia ocupacional

e Fisioterapia

Asimismo, recomendamos que solicite una autorizacién
pre- via para uno de los siguientes tratamientos:

e Tratamientos dentales complejos

e Tratamiento de ortodoncia (menores de 18 afios)

¢Qué debo hacer en caso de accidente?

Sin autorizacion previa de estos tratamientos, Globality
Health no puede garantizar su cobertura una vez empezados
los mismos. Para mds informacién en relacion al
procedimiento de autorizacidn. Véase arriba el apartado
relativo a la asistencia médica hospitalaria.

Para solicitar el reembolso de tratamientos ambulatorios

o dentales que requieren una autorizacién previa, envie la
Solicitud de Reembolso cumplimentada via el portal “My
Globality”. Le informaremos entonces de los pasos a seguir
y de cualquier requisito adicional que necesitemos para
gestionar el reembolso.

En el caso de un accidente debe enviarnos su solicitud de reembolso de los gastos, como lo hace habitualmente, junto con el
Formulario de Accidente cumplimentado que esta disponible en el portal “My Globality”. Si estuvo involucrada una tercera
parte, rogamos asegurese de conseguir sus datos de contacto y del seguro, asi como copias de cualquier informe policial si

procede.

¢Estaran seguros mis datos personales?

Dado que tenemos en vigor medidas de seguridad exhausti-
vas, toda informacién personal que se nos envia durante la

tramitacion de un siniestro, especialmente las informaciones
médicas, estara absolutamente segura con Globality Health.
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A través de nuestro portal “My Globality” puede enviar toda
la informacién de forma segura. No obstante, si tiene alguna
duda respecto a este tema, pdngase en contacto con
nosotros en el numero de teléfono o en la direccién de
correo electrénico que aparecen en el reverso de su tarjeta
de asegurado.
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¢A quién me dirijo si tengo alguna duda mas?

Si usted tiene alguna duda acerca de la informacién faci-
litada en este documento, o sobre cualquier aspecto del
proceso de reembolso, por favor, pdngase en contacto con

¢A quién me dirijo con mis sugerencias?

En Globality Health, estamos comprometidos a ofrecer los
mejores productos y servicios a nuestros clientes. La satis-
faccion del cliente es muy importante para nosotros, por lo
gue siempre estamos interesados en conocer su experiencia
con Globality Health y por ello, le agradecemos cualquier
sugerencia que nos pueda aportar sobre como podemos
mejorar.

Valoracion de siniestros

nosotros en el teléfono o en la direccidon de correo electroni-
co que figuran en la Tarjeta de asegurado.

Si desea realizar algun comentario, no dude en ponerse en
contacto con nosotros. Nuestros datos de contacto son los
siguientes:

Requisitos adicionales para determinados tipos de prestaciones

En este apartado se detalla la informacién adicional que
normalmente necesitamos para determinados tipos de pres-
taciones. Para estas prestaciones, o bien puede ser impres-
cindible obtener una autorizacién previa o recomendable,
segun la modalidad de péliza contratada.

Observe, por favor, que no se trata de una relacién completa
de requerimientos para todos los tipos de prestaciones, sino
solo de las mas comunes. También podemos solicitar
documentacién adicional para estos tipos de prestaciones en
determinados casos, de ser necesario.

Para cualquier duda que le surja en relacion a los requisitos
para solicitar un reembolso, le rogamos se ponga en
contacto con nosotros en el teléfono o en la direccién de
correo electrénico que figuran en la Tarjeta de asegurado de
Globality Health.

Asistencia médica ambulatoria

Fisioterapia, psicoterapia, terapia del habla y terapia
ocupacional

Para evaluar estas prestaciones, se requiere lo siguiente:
e Una prescripcion valida de un médico con los siguientes
datos:
- El diagnéstico
- La frecuencia y duracion del tratamiento
(Numero recomendado de sesiones).
e Un plan de tratamiento por parte del terapeuta que reco-
ja la siguiente informacion:
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- La evaluacion médica pertinente (es decir, para la fisio-
terapia, psicoterapia, terapia ocupacional o del habla

- Los resultados terapéuticos que se pretenden conseguir
a corto y a largo plazo que sean especificos, cuantifica-
bles y objetivos

- Una estimacion razonable sobre cuando se alcanzaran
los objetivos

- Las técnicas y/o ejercicios de tratamiento especificas
que se utilizaran en el tratamiento

- Un presupuesto detallado de los gastos previstos

Tratamiento de infertilidad

Para valorar este tratamiento, se requiere un informe médi-

co detallado que incluya la siguiente informacion:

e El diagndstico

¢ La historia clinica (anamnesis)

e Las pruebas realizadas con los resultados correspondientes

e Un resumen de los intentos previos del tratamiento de
fertilidad y los resultados

e Un plan de tratamiento y la tasa de éxito probable;

e Un prondstico

e Copias de los dos analisis de semen mds recientes

e Copias de los mas recientes analisis de sangre de la pareja.

Tratamientos dentales

En el portal “My Globality” hay un Formulario de Trata-
miento Dental a disposicién del dentista para proporcionar
la mayor parte de la informacion requerida. Los dentistas
pueden presentar alternativamente su propio informe si asi
lo desean.
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Tratamientos dentales complejos, implantes dentales,
tratamiento de la dentadura

Para estos procedimientos, se requiere la siguiente informa-
cion:

Un informe médico con el diagndstico detallado
Una copia de la ultima radiografia

Fotos intraorales (si estan disponible)

Un plan de tratamiento y presupuesto odontoldgico

Tratamiento de ortodoncia

Se requiere la siguiente informacion:

Un informe médico con detalle de la clasificacion de la
maloclusién

Una copia de la ultima radiografia

Fotos intraorales (si estan disponible)

Un plan de tratamiento con el correspondiente presu-
puesto

Asistencia médica hospitalaria

Para todos los tratamientos en régimen de hospitalizacién
programada se precisa un informe médico y una estimacion
de los gastos firmados y sellados por su médico o cirujano.

El informe médico debe incluir la siguiente informacién:

El diagndstico

Una descripcién de los sintomas

Los detalles completos de los tratamientos propuestos,
incluyendo todos los procedimientos médicos o quirurgi-
cos que se llevaran a cabo durante la hospitalizacion
Informacion sobre cualquier tratamiento prestado en
relacién con la enfermedad, incluyendo detalles de los

procedimientos quirurgicos anteriores y hospitalizaciones.
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El presupuesto de gastos previstos debe incluir lo siguiente:

Un calculo detallado de los gastos de hospital, que deben
incluir, si procede, los costes de la habitacién del hospital,
ademas de los costes de atencién sanitaria, de quiréfano,
los gastos de farmacia, etc.

Una estimacion detallada de los honorarios de los médicos,
incluyendo los del cirujano, anestesista, asistente

médico, etc., si procede.

Aviso: La informacion facilitada en este documento no
constituye una garantia de cobertura o de pago especifico.
Todas las prestaciones del seguro de salud estan sujetas a los
términos, condiciones y limites de la correspondiente péliza
emitida, incluyendo, sin caracter limitativo, las disposiciones
relacionadas con el derecho a prestacién, autorizacion,
exclusiones, limites y la necesidad médica. Si se realizé una
valoracién médica antes del comienzo de su pdliza y en base
a lo indicado tras la misma, algunas prestaciones pueden no
ser objeto de cobertura si se refieren a enfermedades pre-
existentes. Para mds informacién sobre las condiciones de su
poliza, véase las Condiciones Generales y su Certificado de
Seguro
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