
Consultas Médicas Cobertura CC

Consultas con Médicos Clínicos
y Especialistas

Consultas a Domicilio

Emergencias Médicas

Prácticas de Laboratorio nomencladas
Estudios y Prácticas de Diagnóstico
y Tratamiento (Radiología, Ecografía,
Resonancias, Tomografías, entre otras)

Material Radioactivo 

Material de Contraste

ST/SL

ST/SL

ST/SL

ST/SL

100%

40%

25 sesiones

25 sesiones

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Estudios de Diagnóstico y Tratamiento Cobertura CC

Detalle de
prestaciones

Plan 
OK 30

Prestaciones ambulatorias sin copago. Los prestadores son según cartilla
y con cobertura 100% en prótesis nacionales. En nuestra App contarás con 
credencial digital, gestiones on line y médicos 24 hs por videollamadas,
siempre cerca. 

Rehabilitación Cobertura CC
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Kinesiología y Fisioterapia

Fonoaudiología

Vigente en Córdoba, Rosario y Santa Fe

Cobertura integral con amplia cartilla de prestadores y sin copagos*.



Medicamentos Cobertura CC

Plan OK 30

Vacunas

Medicamentos crónicos (Res 310)

Medicamentos en Internación

Medicamentos Oncológicos-HIV

Medicamentos Inmunodepresores

Medicamentos ambulatorios
(descuentos en farmacias adheridas)

S/ Calendario Oficial

70%

100%

100%

100%

4o%

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Salud Mental Cobertura CC

Consultas (Psiquiatría y Psicología)

Internación Psiquiátrica

Hasta 30 sesiones
anuales

Hasta 30 días anuales

SI

SI

Óptica Cobertura CC

Cristales Estándar

Armazón

Descuentos

Descuentos

NO

NO

Plan Materno Infantil Cobertura CC

Cobertura durante el embarazo
y para el recién nacido

Medicamentos

100%

100% (Según Vademécun) 

NO

Consultas y Urgencias

Odontología general

ST/SL

ST/SL

SI

SI

Odontología Cobertura CC
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Plan OK 30

Beneficios Especiales

Servicio de Asistencia al Viajero Nacional.

Óptica Digital: Compra tus lentes recetados, de contacto y de sol, con des-
cuentos, desde cualquier dispositivo, y recibilos en tu casa sin costo de envío.

Videoconsultas 24 hs SC.

Notas y Referencias:

SC: Sin copago / CC: Con Copago / ST: Sin Tope / CT: Con Tope / SL: Sin Límite / CL: Con límite

El plan de cobertura es de tipo “cerrado”, es decir, que sólo podrán usarse los profesionales que
se encuentran en la cartilla.

Las prestaciones serán cubiertas con los alcances, extensiones y límites previstos en el Programa
Médico Obligatorio (PMO).

(*) excepto odontología y salud mental.
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Internación Clínica o Quirúrgica

Especializada (Unidad de Terapia Intensiva,
Unidad Coronaria, Neonatología, Pediatría,
Maternidad)

Hemodinamia y Cirugía Cardiovascular

Material Descartable

Material Radioactivo y de Contraste

ST/SL

ST/SL

ST/SL

100%

100%

NO

NO

NO

NO

NO

Tipo de habitación Compartida NO

Cobertura en Internación Cobertura CC


