Apnexo [

GALENO ARGENTINA S.A.

NUBEMAS OTERATIYAY ¥ DF FACTURACION PARA ODONTOLOGIA

INENTIFLC ACION DLY, BENEF ICEARID

Al mements de |2 asignacion de un tume EL PROFESICNA) deberd soliciar x|
peacizde o3 signientos datos:

1 Modthres v Apelbdo

I Numeero de Sogic

1+  Plan

I Dhumiento de Jdentided {de coasiderarse necesarind

Fn I3 conssha EL PROFESIONAL, guicn cstd habiliado para atender las sl
vigentes, aebera solivitur 2l asociadn Ta preseatacion de la credeacial que [ avredie
come 1] scgin modelns anexos. En elle debera observar [a facha de viveneis de la
sledencial

D comtailecar TL PEOFESIOMNAL necesaria o veeificasion Je b ideotidad dci
portzder de Lo Credencisd, podnd exigic la presentacion de DNE o Cédula pama
cOoPrelramr los datas.

Ehoochse de Suda aobicitgs aveeso porz b ovalidaciom  de aseciades a
uistshectorariazizabu e | enparoenina. 2o m,a Wi
gabrizlleand:o pparins Sratenoargenting cormar  Uamande 81 43211005 & 43723-
397 de :0a 17 hs v fgrs de 36 honedo al (011 1550-0442, Beglstrar fechy hora
+ mombre de 14 persong que responde.

i, PROCEDTMIENTO PARA LA ATENCTON

Al

Ll ahhada que sumpla von Jos reguisites de identifieacidn, contard con libre access
a la Red. no debizudo nealizar anditoria ni ningis oee precedimiento previa para su
stencidm ademtelogies. 3 exvepeion de las pricticas de espesilidad v radickozia gue
delier vontar con la derfvagion correspondisme de wn profestonal peeereciente a la
Red. .

Paciente de Frimers vz

| Facden e o3t Tigha catasiral rellefesd el estado bocgdenzal ded paciente al momento
de Ja conswita, en ¢l odeoroabims e renistrad lodos los ralamientos reslizados
anferisrments <o rojo ¥ los tratamientos 3 realizar en azal. Asimisoo se deberd
COMRIERAE clATaTIank::!



¢ Fecks

0 Apelido s Mombee dr| Prelesons] Astuane v Nomera de Prestador
G Mranbee ¥ Wamers dy preszder del Tiular del aomvenio,

0 Apcthdo v hombes Jel Paciente

0 Momero de Asucisdo 2 GALEND ARGENTINA 5.4

0 Pian

U Lhesiilio. Lecalidad, Cidign Postal y Teléfono

@ Fecha de Nacimicnsg

§ Firmsa del Prcienie o responzsbiie

4 Fimea v sello del profesinoal sctuante

Atencide Programada

Fara la liquedecion de today Jas prestaviones, insluida la conseita ¥ fichado (01411
se utlizard la ficha de liquidscion. Para 1s presentacién de "as practicas resijzadas.
EL PROFTRECN AL detwerd regismear en el odostograma Li's piesa's tratadas.

Bl demiclego registrand, en el reverse Je la dicha de liguidacion, el cirlipa de
prostacian, mimero de pieea » cras. Noose liyuidacio prestaciones gue con una
famn crusda sharcue vanios renglang:. No se admitiedn ningin tipo de el o
eranizndas & osiso de comeeianes Bl Profesional cerlifcers con sy fetr ¥ =sella ia
fichr do prestaciones

Compfeuerd en fo Ficha de Prestaciones los dates correspendianras of profevional,
memthre 3 nbitere de presicdor, v dates det pucierste, mamthes, feféfons, edad,
romere de asociede v plan.

Ll Odentdloge o deberd proscotar prestaciones s los mosmas aom o0 han suln
realizadas o Jas mismas se encontrasen incompletis. Astmismo uo podrd wrilar I
codifieacion de priclicas snehodas 2o el prusente CotveEnio, ¢ restacioncs gue oo
54 A USIEN ATCIAMENTE 3 Jas normas para e prestacion odontoldgica.

P2s de Cuilro prostacionss por mes cn odontoloma generst v mas de des scetores
Jrar mess em Pomindonsia (solo para especialisias) roquoricdn aulutizacian provia por
parte de la auditoris, por lo que ol PROFESIONAL debera remitie un mail a
aduminlngincoordinacmz galenoarsentina.com.ar  nformando Historia  Clindea
camphety, pricticas sfcetaadas v motiva de Ba soficitud, Lis radioprafias evtraomles
¥ senaday pussen normarieds especificas m@nao pary su prescripoion como Fr su
realizacida. por lo gue deberd comsultar o) inswucTivo respeetivg,

Lo profesionales Labilitados pers cfeoroar prestacivmes v liguidar 2 GALENG
ARGENTINA 5.A. = exclusivaniente los gue poseen contnrtn en forma ditesta o
3 wves e enlkdades intermedias, guedanda excluidos ¥ siendo motivo de baia del
prastrdar taular e awncién e asociados por profosionales no sutorreados
explueitamente por GALENC ARGENTINA S.A_ ¢ oA ofra dineccitn gue noa sca iz
Babilidn por GALEMO ARGENTINA 5.4, como as rambien, la realizecidn de

pricticas de espectalidad sin o1 Htuio hahilirine sommespondiense.



i DERIVACIONES

i KL PROFESIONAL sclicitn o CTINLIIDE e Sldndnlico Vi ratamiento L
COUSIHCTE (EuERtres 8 |03 nOsfesiThiioe L 5 5 e semeg eeridivados que tene
GALEND ARGENTINA 5.4 conmirzio. =rilieivamdnie, contécsivmando una
anden de dervacilo con dadicasicnes s PTItams seifcitnbes,  diapndsteo

DOUSUREYa 3 datos comnliioes del asociade “Ereliilin + aombee, oimern de afliade b
plan). v coloesr su fimuL nemees de mam muis Frofesionz v selio.

iz FL PROFESIONAL o quz se derdvs &) posicnie Johem brivcedsr @ da confeccion
de By ficha de liguidagicnes. eoitiplsinnde sclamente iod dates solicitados on el
anverse de la misera. E1L PROEESLEYS AL Ao zodre TEotioar poe esta derivacion cl
eéxdipa U144
Bebers adjuntar copia de 1a arden de denvacitn + dizgndstico Presuziivo.

[H]
L

El PROFESIONAL  debe infrroumse secrce oe los tolegas especialistas guc
fiauran en la vartilbs purs eslizar Jas rospectivas decivaciones, las gue deben hagermse
POF SSCTG 20 un recctris offeial. Armado por ¢l profesiangl dervanfe v sedlada.
Acempaiiado de L Bx de diaymostion e indicando matiseg de la demvacidn iy
Sl gbawn presuntive,

LI Con le intencién que los recorsos de Jos especalistas soan correctaments utilizadies,
LALENG ARCENTING 5.4 cfeciwrs up conimol de las desivaciones ¥ aplicars
=% acciones comectivas que cansiducs oportunas, sofire ol protesivnal derfvante. | s
posibles dosvisctones observadas son:

*  [ecrvacidn a endodinuia de Restos Radieglares. son mdicaciin de exadomes.
3 sen prondstica  peridedoncal neservada.

= [hRrivacidn donde ng coincide Practica soleilada con 13 pMalogia o
regcver.

*  Beovacidn a Cimpis de Regtos Radicnlares o cxodonrias gimples que deberk
realizar ol adontidown genernd

= TRetreasion a radicloiia si deagndstice presuntivo

4. ARANCELES

+.1 Estardn i00% 4 carzn de GALEND ARGENTINA %4 séamin Nomenciador de
Prostaciones del ANTXO [V v aomas de Aoditoris ded ANEXO I

> CONFECCION ¥ PRESENTACION DE LAY RENDICIONES TDE
FREAT AL IONES

1. EL FROFESEINAL remitica 3 GALENO ARGENTINA S.A In Ticha  catagral
complera v las fichas de Tiyuidasten de peestoviomes, Cumde sc mate do
Contzuzeidn de TEIMuteats o pecientes derivados P otta prolesional na
completara ol adeneprama. vxceptn Ja pies tratads,

ul



Las Fiche: tamgetsles, Fioha de Ligmdagiim, |z Plaills de Resumen oy
Ferdwsional, <e poeseotacin por cateponia de valor donde indicars L cantidag e
fichas par pian v et sublow) correspondientc, semn presealada O enviada por comen
A GAFENG ARCENTINA %A Elvira Rawsos Detlepiane 15 Capital Federal
CF 1197 antes de los primeros cuztro {4) dias bibiles de cada mwes. [oterior
presenladas en s socgrsal cormpspondiente = su bocakidad. conviderandn los
primeros § diag de cada mes como tem po limite para ef iegreso messoal de Jy
faclorz Lucgo de gse lapso lu lactircids ingresari agtemdticamente al
perivda posterior.

Las presraciones sordn faeturadas de acuerds can of yador vigente a la ticha de sa
realizician, seewn el caiendarto sdontoldeicn. pe pudicndy saperar fos 60 dias de
reslfzadas luy s

GALENDG ARGENTINA $.4. una ver cfecniados fos contrale pOrTinEIes,
Tedlizand los ajwstes que cormespondices, ajostando el detalle de los mismas,

Las eefaceoragiones debordn ser proseniades on ke mismas fechus quc a5 vimentes
perd las dacwurzs, »oosemin abwnadas por GALFNO ARGENTINA KA s
Fomespandc. come 3 se ratase de une factora. No podrdn sHperar fos {20 fefenre
veigte) ooy dp ju fecka de prestacidn Deperdn ser preseptiduy deniry de fos 30
hiwn de porificody of ddbine.

Drebizndo confeccionir uss nuovs Nena, sclamndo en color BONEY oo [a parts du
Ubservaciones gue o trata de uma BEFACTIIRACION, Completando los datos
enrmsspondicntes al pretesionsd, neabee v nimess de prestader, v detos el paciente.
nedezbare. teléfons. edad, timenn de asacind ¥ piaa.

[etallandy a5 prestaciones @ relactorar, con todos bos deros comectas ¥ [echa
aeageeciz] A= 13 mpisme adicemends a 1 Gehe una 0@ del Tetalle de Débien.

Bt pago e i3 facturacion sod emitido por GALFND ARGFNTINA 5.4 v 5
efectivizurd 1 dog 43 {cuarcnty ¥ cinoo) dias de recibida 1o mEsma, scpdn valores del
nomenchadur GALEND ARGENTINA $.4 vioentes al momento de eleciuada J3
prestacion.

El pago we efectuad medinnte cheyue on Elvisa Fawson de Dellepizne |33 de 10 a
PPN sepin oremograma de pege o medidnTe lounstoTencii en oucom de bancaria
Fara ko vual se le coviard lainfonnucidn correspondiente.

En fase de poseer hebelitade mds J2 wa lincs de planes de GATEND
ARGENTLNA S.A.. v i bien 185 normas son comunes o tados las pleEnes, [os valoes
de prictcas som especiticos para cada plan. debicndo ¢l profisiong] respelsr gt
trhla de armesics, el suhro de copano (de carresponder) ¥ Ja presentaciin de la
Hwtaracids gn forme indeprerdicare. KL Anexo TV rosde el nomenclador dilerencia
por plaa.
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Anaxs ITI
Normas pachk Ex oregtacon Qoonhglogica
GALENO ARGENTINA S.A.
01.01i~ Examen — Diaqnéstics — Fichade — Plao ge Tratamiento

e Consur

Esta codige Incluys examsn, 2agnastocd v plan 94 tralarmicnio. Se considera come
primera canslta v compreode o confeccidn de kisforia clinica odontalégica basica que
refleje o eslads geresal col pacieare. Para su reconrccmiento deberd confeooorase 1z
firka hquidacidn ndicans e on OBSERVACIONES "FICHA CATASTRAL™.

cl serceficiario deoer2 corsignar sn firma Onndando asi £! consentmsents Recesar pard
autonzar &l ormenyg del ratannenic Intregral. Axi tambidn debe realizarlo ci prod egacral
aoteante coctilicands Goee ho informado debidamente al pacignte sobre al tmAtamisnto =
rerdladr, sus complicociones yfo posibles tecnicas attermativas.

Sich= pracmica w2 regonaodrd Crhicamients o cornicnzo del tratamiento.

i shslar 0 puccen facturar las cansultas. 51 oor errores en la dervacion no
n la proctica derwada ceben sciictar autprizacian 3 ALPHL ADMEGSA para facturar
raclmA de TTratamienin o Realizado”

[

GE

[

-l

S o pacicnts nad recidid antenormente AtAnOdn debe ser ndicado en DDServaniones, oumo
a% tzmben fado 3aEs d2 mpcrlancia qae sonsidere ol profesional actuanie.

031.04 - Consulia de Urgencia fuera del hararo de eongo oo,

Se Conmoerd ConsJdiia de urgenda & tedd cunsulty sin tumo orevic tendiente o patiae el
dalor aguda comwg Ser! Poerodrararibis, Estorrabibis, Dreraics de obsoosos, hemarragias,
Aveolitin, 200, v 1o resdiecion de sroblemas ostticos come sor meoemerntode de coromas 2
pUSAtCs, La mrusma debo sar ztencida en el dia v se reconooe con adartocgrama campleto,
firma del paciente, mcicacian e ronas, peras atesiadas y moliye de |z urgencla. ho se
reconacerd Sla mama consliiuye 20 alerrmedia wio lingd de urr tralarmento v durante 21
periode & Lratamients con diche profesional. Este cddigo no ©s reconadde si sc liguida una
pracdaed el misrano mes,

| DETALLE
"apertura ¢ Obturacidn Provisona

Oreneze dB BRSCES0 Y Mmecicacian

Comentada de Corona
JLementRds de Puente, Perng y Carona

Bedivgralia Periopical

Extraccien Simple o de Restos radiculares

[Forulizacon oe Piezas [FoT Pipza)

» Incluye hasra ops consultzs par aatologia
Loy repuraciones provcbicas =oen o caqgo Jdoel Socio

« Uod wves resuclte la urgencia, o podente debe ser orienlado hag-a sy prafesicnal de cabeoera
parz la restauracian defnitva.



Inchiye o codige Q. 01, ho ye AURDTiZa 13 f8IT 2025 Qo ecte tedind conjontamoente con
pracicas dof capiouls @3, TII ¥ TWaldamiertos ge Tor—or

wicfuys Mdsta 3 consoitbus, Se FECEIEAN Pl 25.02 vez, 539ip para menoses de ccha afics,
- 30

plt-Tul

07.06 - Reducoion de Juxacion con inmavilizacioges dentarias

SE reconacerd por drice vee o la = mma pieszs centars.
CAPITULG VIIY - FERIGOOMCIA

0201 - Consulta do Estudig Diagnasticy v Plgn dea batartisgio
Ieluve 13 confoucian ee |3 frcha péerzdontal recpertiva 1y coal Cebard acompariar
fxcluswainonte a losg ctifigos NE.03 v NE.Q4, induides «=n esta LOpitul. S reconocerd waa
VCZ por ofid. B3y incdildo e 01 a1,

03.02 - Tratamiante gz la Gingivil Iwitig Marginal Crénjca

Incluye los cédigos Q901 ¥ 0501, 3¢ tiguida con Fohy penddontal compreta ¢ P
Periagwcil. Se tactura por maxilar y =B recongoerd una wee par afg. Comprendge:
Tartreciomia, raspage, control de Placa, enseRAn:s de cepilads, evoluacwin v fergoias
Mreradas.

LR.02 - Yrptamiento de Ja Perfodonbt M

[Acluye los coqigas 35.01.-0E,02- 05,05, Corprende Racpaje ¥ alisado radicular, eventual
FINgeeciomiy colodio v terepia Muorads, Se FeConooeRn: Con radiegrafias Fre-0peraiorias
¥ ficha nerisdonta? debigamente confecisradas ¥ ant= ja presepcia de holses hastz & mm,

e orecondocerd cada S cdOEY Zias. 1y hqueracicn A=l Codig BE.S1.00 fmanrkonirmeenio)
dificre ia garantia ce esie cidion por & {Teis) mgsec,
S LiGgidard por piera soctar,

0504 - Teplamiento d Perigdantit ruct. Severa.
Intloye los codigee 0502 0803 UE.O5 rode evertuat Cirugia Muogingival. %8 reconsoerd
Czn radwgrafias PrE-Cperatanias v ficha periodontal debigamente confoooionadas ante [a
Cresenvie ¢ [oisan de mas oo Gmire,
5@ rocononeta cad: 2 focs] afnos. Préctica cxclusiva oara vspecialistas. La liguidacin del
Cara LR 5L .08 {martenmioneet difiere f3 farantia de este codige per 6 {5ei5) meses,
Se Licuidard par sector.

02.05 - Desgasts Selactivg,
2 TECONDEUTE Cuandnc e derqlls of Bautio ¢e la oclusion y el anafisis de los factares
travmatizantas, remiticnce las clementas de juicia aecesangs pars su evaluaciaon. Por
AMIAL ATCAGESE ¥ PO Unica ver

CAPITULD IX — RADIOLOGEA

05.01.01 Potjiapiral

Teda He. gebe ser presonlada en porta peficula donde conste af norabre, apelhdo v nrg. oo
as0Ciado. La misma <ed acompafada del infarne  respective, definlcitn, centraco,
Coatrasie, roveada v fijace eomreesn para su tidl interprotacion,

Y4 falra v cuaiguiare de estos equerirmientos serd CAURE Sufiviente pata no reconceer |a
Prchicg o se devoeta pam se comiplioentacsn,

o%.01.04. Mediy Serads de 7 15ieta) pejicaias,
09.51.05. Serlads ce 14 veataree) oeliculas.,

Du S(cnca) a 7 (xiers) pelicw'as sc facturs mang cidige TR0 4 son o la misma
arcada.

OB Locle) a % {nucve) policulas o facturash coma THEET ISTLML mas Livea) A mds 2
(dosivecns el cadiga 4,01 segon cormespnnds.

RPe 10 (dwez} o la [Catorce] poiizalas ae facmtrarg o=z ce e sz Ix.ziny



CAPITULD X - CTRLEGIA

140.01 - Exadoncia

My 2@ roConoce BSCA pLACHICE en lu pacza que haya s fackersdas por of mismo orofesional
por las oadigos del capitul Iy I i se snquentran dentre ded periode de garantia.

Las exntondas en dientes pRmarios Se reconocen st ngose epcuentran en el poriodo de
eafofiactdn nermal y unanda persista, por o mwenos en S0% de la rafz con Rx pra-

LpCracsria.
10.02 - Plagtica de comucicacidy bucpsinusal coma riegqo previztn simyltineo. 2 la
exfraccion

Cebe acomoaiiassa de Ry preaperaiona que justifique @ roalizacidn de la practicz.

10,03 — Bwapgia
S ncluye astudin anatomopatoldgica

10.65 - Reimgplants Dentaris.
My onoiuye Traramiarta endodinlice. Accmpafer con fetalle de Hiskerid Clirics. Por dnca
Ver, o [REd.

10.0& - lacigibn ¥ dopigje de aboeso por via intrabucal

Deli avorrpofarse con desale de | listoria Clnica.

10.07 - Biopsia por ascicidn
M2 incirve estudio anRtormopatoldgico

10.08 - Alargarniento gyirdrgico de la compa oinica
M SC reconoce en casa de ratamienios protéticos. Adwntar Ry Pre v Post-ocporatoria.
10079 - Extracrign fe dignte con rotencion gsea.

Ircluye Rx. pra y post npeiatoriz. Practice exclusiva [ar espe aistss

10.053.01 = Extracctén de dicgte con ratencion Mucags.
Inchuye Bx prooy vosk oporatorz.

JID0. 10 - Germectomia
Incluye Rx. pre v post opeoratona. Practica exclusiea pard copecialistas

i0.11 - Liberacién de Dignbes Retenidos,
Incliye By, pre v pard su recorccimento deberd adpemtarse breve historia climca qoe
justifique 1a practic:.

10.12 - Apigctomia
Incluye Fx. pre vy poat cpuratoria.

Toda practica no incluida dentro de este romencladar, s comprendida dentro
del ANEXOQ ¥V como priactica no cubierta, debeara cantar con la autarizacion
pravia de GALENO ARGENTINA, para su vealizacidn.

Se podian realizar das (2} practicas por paciente de los capituios
LILATLV VII VIITIXN. X, &n caso de pecesitar yn mayor numero <e [9s mismas o
bierr agquallaz que no estén incluidas en astas, deberan salicitar aulorzacion
previz a awvditoria de GALENO ARGENTINA.




COBERTURA QDONTOLOGHLA ORTQDONCIA
MORMAS OF ATENCION ¥ PROCEDIMIENTO
Migencis a partic dal 03072010 |

COBERTURA

Planes

Todes los planes Oro, Plata, Azules ¥ Blancos con PR 2 cargo de Galeno. Dichos planss
~oenprendon & resto de los planes ne detaliadas an este instructvo (Grsdoncia [ntareptiva
par semectdn de patolenias pragresiva ch nifins de 5 3 & afios nclusne) 100 %

Corperativas: Empresa IBM — ADECCC SPECIALITIES — LENOVO=- INFOPRINT S0L
COMPANY [Galeno Oro-Plata) Hasld 14 afion Htlugws cualgyier patolagia 100 %

Galena 220/230/4400580 de £ 1 17 gor 1K) % de cobarlurz a cargs de Galano.

Planes Gaficiz BG2JBGWEGABGS sin limite o0& edad. Cualguer petalegia 100% oe LobEnRLa
a cards de Saienoc.

Flanes ICBC, ICBC2 ICBC2 » [CBCA 5N Himild de edud Cuakjuier patchogald )t de
comertuts a t=wge de Galeno.

Corporatives: Empresa YPF
« (Gateno Ore: CY, BC y AC 100 % de cobertura a cange de Gaiend hasta 1B anos
inclusive. Cualquier pasoldygia 200 5o
«  Planes Plata: BY y AY 100 T de cobestizra 3 cargo de GElersd hasa 418 atns incluse
Cualguier oateizgia 100 %%
Pian Plata 250 [405m og 7 anss inclosve Cualguier patologia. Hasta 11.340 pescs

Flan Azul 200 HastE3 oS 17 2o inchsee, Suainuior patologia Hast 10720 pasos

Alrance

« Lo coberura te otodoncia sco brnda axclusivemonte B prestadonas de cadtilla
Fanliados pan la especEkdad

« S rpoonocnfd U S0l ratamenio por cada pacsente y hask: la adad eslatieckda.
nsluye 135 consnitas ¥ toda o apariologis neoasaria hasta of ata d2i pacents.

+ Por caca trotamients se [econcie po cada aro del mismo: Radiogrania Pancramica,
Toivmadiegrafia, hasta dos astudios cefalometricos y CInCo FHI0S.

. En caso cg abandanar o suspender el tratamiento, deberd notficarse @ AUdHon
Oxdantolegica, indieands k3 Corsas. Dios faltas conseculivas o cines FRtas dentro del
arc, se cansdera abandons oe bratamienta, pardiendo 2 aseoian los beneficios de |2
cabertua. Recuerde que € hecha de informar la bgja del pacients ¢ un hecho
lcgal que protege al profesionzl de futuras denuncias con relacien a la gvotucién
y Exito deol tratamignto,



* LA EpOsition oe aparaing rHos o perdiios. alementos despegades, coronas. bendas
bractefts aatiices o recementado de clow eic | serEn exclusivamente a cargs cel
FEOZIACH.

Los tratamientas de ATM no poseen cobuertura en nmguno de les planes.

Lo ratamientss de patologias congerdas que requicren de sirugias oregndticas o
posan cooerfuma

Lz aparatalogia extra-oral no tiene sobertrg (mascara de Delaire
= |

* Lo motamientes ya comenzados por profesionales externos v conbnuadaos najo
cobelima deben estar debdariente aulorizsros por la auditoria

# Los migrgimplantes no pascen cobertura, pero de ser necesans 2u whilzagion deberdn
gef tnlammadaz en la plarilis de agtoizacion del Fatamients y su valor 2 CAMGa gsf
pAZIEAE

CONDICIONES ¥ GARANTIAS

1- Bl azocizds concumird a log profesionales espesialmene nakikados g e5 Sistoma, guenay
vaifegrionardn ol FORMULARIC DE AUTORIZACION DE ORTODONCIA donde sa detallars
Briagnogfice, Prasdsico, Burzcion dol vadtamenia Agaratoicgia, infarme de estudios, tips do
trafamientc a realoar p 5o debe indicar el codigo o mporte 3 facturar 3 GALEND ARGENTINA
5.8, El smusme ser2 remitids pora le validacidn de o cobertura del pacierte wia mad 3
cdontologia reinteg rasEdgslenoargenting com.ar o wia fax al 5382-7427. BF corga electrénica
deCe fpnienor Py de Orndanosg p en ol "asunin® deberd colocar 12 loyenda “AUTORIZAC KN
ORTODONCIA GALEND- HOMEBRE COMPLETG DEL PACIENTE™

2- AUTORIZACION Una var recibida 12 re-valdasicn da la coberura, se remilird el reayhads de
dicha condicidn, via forrep electranicn o via fax 2! profesions) solicitante. A su vez 22 le solicitrs
que envign a GALEND ARGENTINA ubcaco en ER. de Dellepiane 15¢ CP: 110FECA. vim
careda prveds o parinlarmedic de 1a sucursal de su locahced:

* Estudios radinidgicos: Panoramica, Telerradiparafiz y Cefalograma Fisiologica.

« Cdontograma compfeto con el alta hdsica del pacienta. El paciente no debe
presentar palalogies de caries y debe pogeer la destreza suficiente para asegurar la
higiraa bucal.

= Fgtos



J- En coso que cormesponna. el Odorte.cge mtormars por aserito 5l asonado & impeite a abonsr
en o firecia de equetla parde dol tratamierts que exceda 13 cabertura segun su plan (dferentas
fpos ce compesturas. pémdida e aparatalogia. matenal esraiica, ..

4- Laz Autorzaciones da Tratamentss an dos sus casos lienen una valider de 45 (cuaremta v
cic0! dias para nicar ¢ matamiento, Jesds (A fecha de su autaciracwon  EL profeswnal debers
infomsar a GALENG ARGENTINA 5 .A. en 2l cass de que <5 a2ociado no & haya preseniado para
miciar el tratacmento al haser Fanscurndo.os 45 (Suvarenta ¥ cinea) dias.

5 En el caso gue: A) Np se de inicie al tratamizoig derto 2e los 45 digs de recibida la
autcrizacon, 8] 3as mesas conseculivas de nesislencz 3 gz contmibgs C) 5 [(Cinca} susencias an
GJra aho g odrs ontroles  IndoeciFdan a @ porda de los derechos olorgados considerando un
Apgndoro dé TEtamento. deskindands rosponsabihdsd a Gakens Amgenbne y oal profesmnal
FuemE £ profesional deterd comunicaila a Galeno Argerting 5.4, par escrte,

- FACTURACION - E: grofeswonal feolurard und presracian por mes ofectiva gue regice, aguellos
Sadzos v valciey dataliados en 3 AUTORIZACION que recibe de GALENO ARGENTINA S.A.

£3ta favloramen quedarsd sujeta 4 audiiona ¥ & l3s normatves ¥ cAterios de GALENC ARGEMTIMNA
5.4

F- UGUIDACION - Fara cenfeccionar 1o autorizacion se dobe considarar b modaddad de page

cedlznde &l remern de cucta v cdiga de tratamients segan 2 detalfa an la @bla adjunta paa

b b et

= 2@ uluzard o2 Fiena de Prestaciones La rmigsma debers acompanarse por fa aubarizecidn emitica
par SALENC

+ Todas las cuotas o rateientos deben acompaharse por el consenbmento fmmado sl pacicnbs
o agultn resporsablo,
Bl ratamients se facturada en tres cuatas: unz cugts inigial 40 %, mediz 20 % v final 36 3%
Lo copugos detesn $oi abonados por £l socio al prestador, haciéndose camme Galena de |a
difetencia del costo de o presacicn.

«  La cuata final febe acompanarse por los estudios finales ¥ con radiografia pancramica cor: la
Placs o Cconienodn en boca,

3-VALORES
Se adjunio cuacr dc valorss por Lpo do ratarniente.
Log valores puecen madificarss en fiincidn 2 13 cobertura el plan dof asociado,

Ho pasee cobortura:

Ciferancia par matergies y bracketts estéiicns oe porcelzna

Reprsicion oe breckets metiiicos {ciul

Fepozzidn de brackers estelicss (ofu;

Repos:ckin de bandns (o'u)

Repasician de Apacats Removible Simple, con imprassenes, vagisds vy magedida
Repasiidn de Aparata Remowible Dotble, can impresiones, vaciado vy mordida constructiva.

rienosioion de Apamstolegia oe Sontencian Sl

COEGS OETALEE Tetar Imiciai Meadia Firal
Cansulla

D&.01 Ortedoncia ®1.104.00 140,00 - -
Crtedoncia

0&.02 Rermavible 4,00 5 T.650,00 * 573700 $5.73r00




3 En caso que raresponga. gl Odortdisgs informa? por ascrta al zzociado el importe a aboner
en fohia directa de gqualla parte del tratemuents que exceda 1a caberlure segin =su plan (dferantas
tpas de compesturas. pérdila de aparatalagia. metenal esiatica. ate. ).

4- Las Autorzaciones de Tratamientos en 10d08 505 c3sos boenen una valider de 45 (cuarerta v
oinc0! dias para nicar ¢l tratamiento, Jesde ja fecha de su autanizacion  El geofesonal debers
infonmar a ALEND ARGENTINA S.A. en ] casc de que <l 2sociado no 52 haya presentado para
imiciar el tratamients ai haber ranscurnido.os 45 (ctarenta v cnea) dias.

5% En el caso gquée: A) Mo s de inicio al tratamiznig dentm 2e los 4% diss de recibida la
aulcrizacdd, B do0s meses consecutivas de nasislenca a s gontmbes C) § (Cinpal ausencias an
JRg ano 3 085 cortroles  Incusizan & @ perdida de los derechos atdrgados caonsiderando un
Abzndors de Tetamienw. deslindande responsabibdad a Sakens Amentna y al prafescnal
FAuamz £ oprofesiondl ceberd comunicaila a Galano Amjenting 5.4, par escrto,

Sadace y vacres dataliados en @ AUTORIZACKIN que recibe de GALENO ARGENTINA S A
St {osiuwon guedard suetd & audiion y & 185 normatives y crterios de GALENCG ARGENTIMA

T- UQUIDACION - Fama confeccionar |3 aumrizacidn se dobo conziderar ta mhodalidad de paco

codaliande el remers de cucts v cddign de traamients segan 2 detala en la tablas adjunta pas

s

= Z2ubazard o Ficna de Prestaciones La misma debera asompanarse por ta autorizacian emifica
par At LERNG

+ Todas las cuatas o ra@mientes deben arompanarse por el consenbmentn Mado sel patients
o aoLin regponsable.

« [patsmionla sed facturada en tres cuatas: una cucta inicial 40 %, media 30 % vy final 36 %

»  |os eopagos diben ey @honattes por ol socio al prestados, haciendose camo Galena de |3
diferercia del costo de a3 preswacein.

»  La cunta fingal thebw asarmpadase por los estudios finales v con Rdiografia pancramica con e
placa de contensidn en boca.

i- VALORES
Se Fiunta cuacny de valores por tpo Jo tratamierte.
Liog valores puecen modificarss en Azncidn a 18 cobertura del plan del asccizda.

No poges cobortura;

Diferencia par materaizs y hrackelts estdlicns e porcelanz

Fopasmion do bratkets metaicos {cfa}

Reposicion de brackans estelicos (o)

Feposician de bandas (o)

Repesientn da Apassts Hamiowibla Smale. con imprassonaes, vacisds v mardida
Fepesizion de Aparsts Rernowible Bobie, can impresiones, veciado v mordida constructiva.

roposcin do Apamtolegia oo Contencian Sl

GO MG ETALEE Testal Inicial Media Final
Cansuita
D&.01 Ortodancia F1.104.00 514,80 - -
Qriodoncia
737,
{5.02 Remavible SR 00 5 7550 G0 $5.TIT.00 3573700




CONSENTIMIENTO

Tratamiento Qricdoncia Galeno Argentina

SORGRE PACFNTE

CDRERTURA MESITA ! HUMLHG ASCAND:

FECHA DXE 1ra. COMEL TA:

TIEMPS ESTIMADD DE 1581 AMIENTD

N Sarcier de podoe, lufor a Fanihae son Docurmcmo oo Hantidsd ST o, MNT

=S80 NARET ISNASL SONTRITNEDNG 00 1A Caraciensicas generales o0 £ ralamiento do orocans ¥ ECEDD (a5
ERRE geroraan ¥ eaeetliogs qoe = dertallun sn sl consoakmanlo. ion oosos ¥ fonna oe pago gque o
ST F OUSORIEr Sor G QU aulonIo Gue of (IEmo 58 ealice

FUIRECE QU CLNAENTrdE BR0 MRNEE QST una popia Je) consanirtiemnia

T datiEnte ioma conocimiento de los detalles inherentos al atamiento a realizarse ¥ O
seitsEniTICNio al habor comprendide tas explicocicnes brindadas par el profesional v que
ZORETAN &t 1 Ristona Snica.

Seran a carge del asociade todos los materizles, aparates y elementos que I compance,
tuando estos sean pardidos, rotos o desprendidos:

Mas de dos (2} faltas consecutivas o cineo (5} alternadas o dos (£) meses de inasistencia a
loz controles del profesional, induciran a la suspension del tratamiento, no teniendo
derechoc a reiniciarlo a carge de su GCobertura Médica ni a percibir reintegro alguno,
deslindando tanto a  Galeno Argentina 5.A, como al profesional achiante 2e toda
rezponsabiidad sobre ef tratamicnio u otras consecusncizs,

Firma de la Permons Rosporsatle Firmsa del Prolaesse nal

Aclaracsa Aclaracion



06.03 Ortedondia Figa | 5 21.ET1.00 $927a8 G0 % 3564 00 ¥ 9.561,00
Mal Foririsres
3 B39
O5.04 e 5 3.09E.00 L13E § 2 7IR G0 $ 728,00
05.0s Fif2 post 2642 b STENDD § 5737 M S5 TIT00
* ALATHTINOMEIA |
Q5.a7} e Tomrnoicn 5213400 ‘ f 874 § 655,10 655,00
-
. PAACES CON SO ) i Grta Inical | Coota mesia Cuets fine:
AN AT A TR E AL 22 Seemno - Droanseed Rermovible | £ 13 0t §7.072'  ©EA1E Ghew
o S TS IED T o oern oA assTand - Jnwdonsia Remowdle | _&iE70 10 puotas de 5157 | ]
WIS LLTATED Toue s wroza OEano- Ciredinica Fijz £23.5M 59428 L7 CRRIER
FEATRY LIt Tam aargo ool @S00E00 - Orindoncia Fug 54300 |  SpountsdeR415i o
. . . ) . . Inin | Gueets edi | Seata '&1.'-.Ei
WGAZH_A2.5 i _oelumigode Vininen - COnessrtia Remowhle (5170568 ] e s EOHIBD0G]| S Snuni
JOEALED o B30 Totol e cango dri amoniads - Orbadoncm Bomovbl: | 3 250 10 cuctas dn & 256,00
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VRN AL DG Tl 8 mimn de Batens - Grocands Fia BEETI 22 10 a3 [ _SRant
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