Health Best Global INSURANCE

Best PLAN PLATINUM

$ 100,000

Insurance

Cobertura y Red de Proveedores

e Cobertura Mundial, excepto México y Brasil (En EEUU dentro de la Red Global Net 100%, fuera de Red 70%.
(Fuera de EEUU no aplica Red)
e 100% en Hospitalizacion de Emergencia fuera de la Red

O Ciones de DedUCible ( En Venezuela no aplica deducible )

e Opcion | US$ 500 e Opcion |l Us$ 1,000 e Opcion llI US$ 2,500 e Opciéon IV US$ 5,000
« Habitacion Estandar (240 dias Max. ) US$ 200 por dia
« Unidad de Cuidados Intensivos Limite US$ 600 por dia
« Otros Servicios y Suministros en el Hospital 100%
« Médico / Cirujano 100%
« Asistente de acuerdo al estandar aprobado de los honorarios del cirujano principal 30%  Del monto aprobado
« Anestesidlogo- de acuerdo al estandar aprobado de los honorarios del cirujano principal  40%  al Cirujano Principal
« Cirugia Reconstructiva 100%
« Implantes o Protesis Quirurgicos 100%
« Sala de Emergencia 100%
« Segunda Opinién Médica 100%
« Rehabilitacion Paciente interno, limite 30 dias Us$ 10,000
« Médicos y Especialistas 100%, 20 visitas
« Examenes de Diagnostico Limite US$ 3,000
« Didlisis 100%
« Radiacion y Quimioterapia US$ 50,000
Otras Coberturas

« Beneficio Dental de Emergencia por Accidente Us$ 750
« Lesiones causadas por participacion en actividades o deportes peligrosos —
no profesionales 100%
« Lesiones causadas por Accidente de Aviacion, en aeronave privada/comercial 100%

Medicinas y Suministros Médicos

« Medicinas Prescritas Limite US$ 700
» Equipo Médico Durable Limite US$ 500

Trasplante de Organos

« Trasplante de Organos,

limite vitalicio USs$ 75,000
« Beneficios para el donante vivo,

incluido en el limite de Trasplante

de Organos US$ 10,000

— A\ )

o Este folleto es Unicamente de caracter ilustrativo. Los beneficios estan regidos por las clausulas descritas en el condicionado general de la poliza. Los beneficios

estan sujetos al costo usual y acostumbrado en el &rea de servicio, después del deducible, y hasta los limites indicados. Form 2



Health Best Global INSURANCE

BENEFICIOS DE LIMITE MAXIMO

« Parto natural o cesarea medicamente necesaria, cuidado prenatal, post-natal y las

dos primeras visitas pediatricas US$ 2,500
No aplica Deducible
« Cobertura al recién nacido, automatica si el bebé nace bajo una maternidad cubierta 100%

Condiciones Congeénitas

« Condiciones Congénitas y Complicaciones Perinatales antes de los 18 afos, limite

vitalicio US$ 70,000

« Condiciones Congénitas, después de los 18 afos, limite vitalicio 100%
Transporte de Emergencia

« Ambulancia Terrestre US$ 1,500

« Ambulancia Aérea y Repatriacion US$ 50,000

Periodos de Espera

« Enfermedades cubiertas, excepto las incluidas a continuacion, que no sean Lesiones
o Enfermedades Infecciosas 60 Dias
« Amigdalitis, Adenoiditis, Cataratas, Enfermedades Biliar, Enfermedad Diverticular.
Enfermedades y Cirugia del Aparato Reproductor Femenino y Masculino,
Hemorroides, Incontinencia Urinaria, Cancer, Hernias, Reemplazos Articulares,
Enfermedades y Cirugias Cardiovasculares, Neurolégicas y/o Craneoencefalico,

Enfermedad bronco pulmonar obstructiva, e Insuficiencia Renal 10 Meses
« Cuidados de Maternidad 10 Meses
« Condiciones Congénitas para asegurados no nacidos bajo una Maternidad cubierta 12 Meses
« Trasplante de Organos 24 Meses

> Disponible para residentes de Latinoamérica y el Caribe  Eligibilidad hasta los 75 afios Email.: info@bestglobalinsurance.com  www.bestglobalinsurance.com
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