CEFASE

Seguro de Enfermedad de la Camara de Especialidades Farmacéuticas
Julio Herrera y Obes 1416 Oficina 601 - Montevideo 11100
e-mail: cefase@adinet.com.uy Tel: 2902-2710 Fax: 2901-6816

10.

11.

REGLAMENTO DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA

CEFASE prestard asistencia odontoldgica a sus afiliados en las condiciones previstas en
este reglamento y en las resoluciones adoptadas por el Consejo Directivo.

Tendran derecho a recibir el beneficio de la atencién odontolégica los afiliados activos, que
alcancen seis meses de antigiiedad en sus aportes, vertidos en forma continua, y que no se
encuentren suspendidos en el goce de sus derechos.

Para solicitar la prestacion, los afiliados completaran el formulario de solicitud en su
empresa, cursindose el mismo a CEFASE. Cada afiliado podra solicitar el beneficio para
si, 6 para otro paciente, uno por vez, que retna los requisitos de familiar 6 menor de edad
a cargo. En éste altimo caso se deberd documentar que se retinen tales requisitos.

CEFASE emitird una orden de atencién, en formato prenumerado, con la firma del
responsable del servicio, los datos del paciente y fecha de expedicion.

El afiliado dispondrd de 15 dias corridos, a partir de la emisiéon de la orden, para
presentarse a un fiscalizador de los autorizados por Cefase, con la orden de atencion, el

plan de tratamiento y presupuesto de su odontélogo tratante y su documento de
identidad.

No serdn considerados para el presente beneficio, aquellos trabajos iniciados antes de
aprobados el presupuesto y plan de tratamiento por el servicio fiscalizador.

El paciente deberd solicitar una fiscalizaciéon de los trabajos prescritos 6 en curso si
mediara un cambio en el plan de tratamiento aprobado inicialmente. CEFASE no se hara
cargo de trabajos que no hubieran sido aprobados por el servicio fiscalizador.

El afiliado que no pueda concurrir a una consulta coordinada, deberd cancelarla
directamente con el servicio fiscalizador, con 24 horas de anticipacion.

El afiliado deberd concurrir a la fiscalizacién final de su trabajo, dentro de los quince dias
siguientes al alta de su tratamiento.

Salvo los incumplimientos previstos en las clausulas anteriores, CEFASE, subsidiara el
costo del tratamiento, por un importe equivalente al 80% del arancel de la Asociacién
Odontolégica y 70% del de la Asociacion de Protésicos, y hasta un tope equivalente a
$40.000 anuales. No se pagara el uso de metales preciosos 6 semi preciosos. El pago se
realizard luego de aprobado el trabajo por la fiscalizaciéon final, contra factura del
odontoélogo tratante, y podra percibirse por el afiliado 6 directamente por el odontélogo, si
mediara autorizacién del afiliado.

Todas las solicitudes de afiliados, por observaciones 6 reclamos sobre el servicio, se haran
por escrito a CEFASE, y seran resueltas en forma inapelable por el Consejo Directivo.

Declaro conocer y aceptar las condiciones del presente reglamento. Fecha  /_ /

Firma Nombre C.lI.




