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Bienvenido a LEAL MEDICA. Estamos comprometidos en brindarle a Usted y su familia la maxima
calidad de servicios con una red de prestadores del mas alto nivel de modo &gil, minimizando los
tramites administrativos para acceder a la atencion que requiera.

Todos nuestros planes cumplen con la cobertura establecida en el Plan Médico Obligatorio (PMO)
(Res. 2]01/02 Ministerio de Salud y toda la normativa complementaria y/o modificatoria de la
mismal.

En la contratapa de la Cartilla encontrara un detalle de los alcances y coberturas del Plan elegido.
En esta cartilla podra consultar los beneficios de su plany la red de prestadores.

Toda novedad que surja en materia de servicios o coberturas; altas, bajas, modificaciones de domi-
cilios, etc., se comunicara a medida que se produzcan y podra consultarlos en nuestro website.
Trimestralmente le remitiremos una actualizacion a su domicilio o via mail, de acuerdo con su
preferencia.

* Consultas sobre cobertura nuestros Planes de Salud.
- Monotributistas.
«Personal en Relacion de Dependencia.
« Trabajadores Independientes.
- Profesionales.
« Estudiantes.

e Afiliaciones e Incorporacién de Familiares.

¢ Consultas de Cartilla y Otros Beneficios.

e Gestion de Autorizaciones y Formularios de Medicacion Crdnica.

Whatsapp: +54 9 341 698-4459

Lunes a viernes de 09 a 18 hs
asesoramiento.santafe(dlealmedica.com.ar

www.lealmedica.com.ar
RNEMP NRO 1-1438-3

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 437 3737 / 558 3737 las 24 hs.

Sede Central: Sarmiento 1825, Rosario, Santa Fe.

DIRECCION GENERAL DE
UPERINTENDENCIA REGISTRO NACIONAL DE
DEFENSA Y PROTECCION sbu ERINTENDENCIA ENTI

AL CONSUMIDOR DF SERVICIOS 0 SALUD DADES DE MEDICINA
Cordoba 852, Rosario, PREP'OAGA (RNEMP)
Santa Fe 0341- 440 0270 N© 1-1438-3

0800-666-8845
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PLAN 1000

El plan méas completo y exclusivo, pensado para darte la mejor cobertura en cada etapa de tu
vida, con los prestadores de mayor prestigio en cada zona y sin copagos en prestadores.
-Sanatorios de primer nivel.

-Acceso directo a especialistas.

-Acceso a practicas de bajay mediana complejidad sin autorizacidn previa.

-Internacion en habitacion individual.

-Urgencias y emergencias médicas a domicilio.

-Estudios, practicas de diagndstico y tratamientos sin copagos.

Telemedicina Sin cargo whatsapp 011-7144-3330

-Cobertura en maternidad y asistencia al recién nacido, plan materno infantil.
-Tratamientos de Rehabilitacion: Kinesiologia, Fisioterapia, y Fonoaudiologia.
-Asistencia al viajero en todo el pais.

-Trasplantes.

-Tratamientos oncoldgicos.

-Psicologia y Psicopedagogia.

-Odontologia general y prevencion.

-Un par de anteojos mono focales estandar, por ano por persona hasta 15 anos en opticas con-
tratadas.

-Descuentos en medicamentos y vacunas.

-Mayor cantidad de sanatorios y prestadores contratados.

-Amplia cartilla meédica.

CENTRO DE ATENCION Y COORDINACION

SANTA FE

Direccion : Sarmiento 1825, Rosario, Santa Fe.
Teléfono/whatsapp: +54 9 341 698-4459

Horario: lunes a viernes, de 10 a 18 hs.

Correo electrdnico: asesoramiento.santafeldlealmedica.com.ar

CREDENCIALES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

e Para hacer uso de los servicios de LEAL MEDICA es indispensable presentar la credencial digital
junto con su DNI.

e Para acceder a su credencial digital debera escanear el siguiente QR y seguir los pasos indica-
dos por el bot o bien solicitar la misma por mail.
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REGIMEN DE AUTORIZACIONES:

Sin Bonos: no se requieren de bonos para acceder a los servicios.

Autorizacion: se requiere autorizaciones de las prestaciones de alta complejidad y para cirugias
programadas, no es necesario pedir autorizacion para el acceso a las consultas y prestaciones
ambulatorias médicas mas usuales, bioquimicas, de diagndstico por imégenes, rehabilitacion 'y
odontologia con prestadores de la presente cartilla.

Prestaciones que requieran de autorizacion previa: La Auditoria Médica de LEAL MEDICA se
reserva el derecho de solicitar toda informacion ampliatoria, complementaria y/o  estudios
previos que considere necesarios.

- Las prescripciones médicas tendran una validez méaxima de 30 [treinta) dias a contar desde
la prescripcién. Las autorizaciones tendran 30 (treinta) dias de validez a contar desde su emision.

- Los coseguros que pudieran corresponder, conforme el plan elegido y segun lo establecido
por la Superintendencia de Salud, se abonaran al profesional tratante a los valores vigentes a la
fecha de efectiva prestacion. Podra consultar las prestaciones alcanzadas por los mismos en las
siguientes paginas web:

www.lealmedica.com.ar

www.argentina.gob.ar/sssalud/valores-copagos

GESTION AUTORIZACIONES

El socio puede tramitar sus autorizaciones cuando lo requiera, en el mismo efector de salud

donde concurre o a través de WhatsApp, teléfono: 0810122 6763 / +54 9 341 698-4459 o a los mails;
autorizaciones(dlealmedica.com.ar, santafe(dlealmedica.com.ar

El prestador tendra la posibilidad de trabajar con el sistema de autorizaciones que brinda la
prepaga.

Esta web permite validar el estado de un socio en el padrdn de afiliados en tiempo real, registrar
las practica que no conllevan autorizacion y/o solicitar la autorizacion de la practicas que requie-
ran de previa auditoria para su dictamen. Estas ultimas publicaran la respuesta de la auditoria
dentro de las 48hs habiles dentro del mismo sistema.

Elvalidador web (http://lealmedica.bpay.com.ar) emite voucher con los datos filiatorios, la practi-
ca autorizaday el coseguro correspondiente en caso que, por su plan, el socio debiera abonar. Esta
web estd habilitada para la carga de prestaciones ambulatorias y/o de internaciones, cualquier
practica de urgencia debera realizarse sin necesidad de carga y debera presentarse conjuntamen-
te a la facturacion justificando la urgencia y la validacion del padron.

En caso de optar por no trabajar a través de la web ofrecida, el deberd solicitar la misma  por mail
y dentro de las 48hs recibira la respuesta por la misma via.

- IMPORTANTE: Toda practicas y prestaciones excluidas del PMO: estas prestaciones no
tendran cobertura de LEAL MEDICA

REGIMEN DE TURNOS:

Los socios de LEAL MEDICA pueden solicitar turno directamente a los prestadores de la cartilla o
bien solicitar telefénicamente o via mail a las oficinas de LEAL MEDICA (punto A).

CONSULTA EN CONSULTORIO

Se asegura la consulta en consultorio e internacion. Se asegura la consulta de urgenciay emer-
gencia en domicilio. En los mayores de 65 afios que no puedan movilizarse, se asegura la consulta
programada en domicilio con un coseguro, segun lo previsto por la Resolucion N° 58/2017del
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Ministerio de Salud de la Nacién o la norma que a sustituya. En todo otro grupo etario donde el
paciente esté imposibilitado de desplazarse, quedara a discrecion de la auditoria médica la provi-
sion de atencion programada en domicilio. Se incorpora la modalidad de consultas remotas
mediante el uso de plataformas de teleasistencia y/o teleconsultas, siempre que se asegure la
misma calidad de atencién médica integral, segun lo dispuesto por la Resolucion N° 282/2020 del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Los socios de LEAL MEDICA tiene acceso a un sistema de Telemedicina para poder consultar los
365 dias de afio previo solicitar turno al 011-7144-3330, con co pagos segln Plan.

Podra acceder directamente a todas las especialidades médicas, sin necesidad de derivacion o
bonos, presentando Unicamente la credencial de LEAL MEDICA y su documento de identidad. Le
recomendamos especialmente elegir un profesional de Clinica Médica para los adultos, o Pedia-
tria, cuando se trate de menores de 15 anos, para que actie como su Médico Referente.

Podréa obtener el turno comunicandose con el profesional o centro contratado. Importante: si desiste del
turno, por favor contactenos para anularlo y permitir que otro paciente utilice el servicio.

No debera abonar al profesional suma alguna, salvo los coseguros que pudieran corresponder de
acuerdo con el plan elegido.

ATENCIGN MEDICA DOMICILIARIA URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Podré solicitarlas llamando al 437 3737 / 558 3737
- Los 365 dias del ano.

Nuestro sistema cuenta con unidades especializadas conforme el cuadro del paciente, incluyendo
Unidades de Terapia Intensiva / Coronaria Mévil, adecuadamente equipadas.

Emergencias: son aquellas afecciones que por su gravedad o importancia (Algunas de las posibles
causas son: pérdida de conocimiento, paro cardiorrespiratorio, hemorragias severas, convulsio-
nes, bronco espasmo severo, asfixia por obstruccién, descompensaciones neurolégicas), No
abonan coseguro.

Urgencias: son aquellas afecciones donde no peligra la vida del paciente. Si el paciente puede
trasladarse, sugerimos recurra a los centros que cuentan con servicio de Guardia permanente,
incluyendo los Hospitales Publicos de Gestion descentralizada. Si el paciente prefiere no trasla-
darse (Algunos de los cuadros posibles son: cefaleas con antecedentes de hipertension arterial,
puede solicitar asistencia médica domiciliaria, debiendo abonar al profesional actuante el cosegu-
ro correspondiente.

Consulta Médica a Domicilio: son cuadros clinicos que no requieren rapidez en su atencion. Los
Médicos Clinicos y Pediatras concurren al domicilio del paciente cuando su estado le impide tras-
ladarse al consultorio, y es el tercer nivel de prioridad para el despacho.

Al concurrir el profesional debera prestar conformidad de la asistencia recibida y abonar el cose-
guro correspondiente.

DERIVACIONES Y TRASLADOS

Seran cubiertos Unicamente cuando el paciente por su estado no pueda trasladarse por sus
propios medios al establecimiento de salud; con o sin internaciény que sea necesario para el diag-
nostico o tratamiento de su patologia. La eleccion del medio de traslado y las caracteristicas del
movil quedan supeditadas al estado clinico del paciente documentado por indicacion médica. Una
vez que el Médico emita el pedido de traslado sera necesaria la autorizacion previa de la Auditoria
Médica de LEAL MEDICA. No debera abonar copago ni suma alguna por esta atencion.
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La Auditoria Médica podra autorizar otros traslados de acuerdo a la necesidad de los beneficiarios.

Gestion de Autorizacién de Traslados:
El pedido médico debe indicar nombre y apellido del paciente; su nimero de asociado; diagndstico
/ motivo por el cual se solicita el traslado.

Auditoria Médica: +54 9 11 5263 5404 ) )
asesoramiento(dlealmédica.com.ar / asesoramiento.santafe@lealmedica.com.ar

REINTEGROS

LEAL MEDICA Todos los planes de LEAL MEDICA contemplan el reintegro de consultas médicas
con profesionales ajenos a la presente cartilla de prestadores contratados, de acuerdo con los
valores maximos por consulta y topes anuales por persona que se indican en la contratapa de la
presente cartilla. También podran consultarse en nuestras oficinas, personal; telefénicamente o
por mail, o en www.lealmedica.com.ar

Estos valores y topes se actualizaran conforme las variaciones de cuota que autorice la autoridad
competente. reintegros.

Para solicitar el reintegro debera presentarse el comprobante de pago membretado que reuna
todos los requisitos establecidos por AFIP, debiendo constar:

Fecha de atencion
. Nombre y Apellido del Paciente
. N° de socio LEAL MEDICAy Plan
. Motivo de la consulta o Diagndstico Presuntivo
. Firma y sello del profesional
. Honorarios percibidos por el profesional.
No se reintegraran consultas que no reunan los requisitos establecidos.
Elimporte a reintegrar le sera acreditado en su cuenta bancaria.

Debera presentar, ademas, constancia emitida por su banco de la CBU correspondiente a su
cuenta, donde depositaremos el importe del reintegro. Esta constancia puede ser entregada
personalmente en nuestras oficinas o remitirse por mail a asesoramiento(dlealmedica.com.ar o
asesoramiento.santafe(dlealmedica.com.ar

Importante: no se reconoceran reintegros por ningdn otro servicio que no sean consultas ambula-
torias programadas.

INTERNACIONES - CIRUGIAS: SIN PAGO DE COSEGURQS EN TODOS LOS PLANES

INTERNACION Se asegura el 100% de la cobertura en la internacién en cualquiera de sus modali-
dades [institucional, hospital de dia o domiciliaria). Todas las prestacionesy practicas que se deta-
llan en el Anexo Il de la Resolucion N° 201/2002 MSAL, se encuentran incluidas dentro de la cober-
tura. Comprende la internacion clinico-quirurgica general y especializada, programada y de

urgencia, de baja, medianay alta complejidad y cirugia ambulatoria.

LEAL MEDICA cubre el 100% los gastos de pension en piso o Unidad de Terapia Intensiva (adultos
— peditrica - neonatal), Unidad Coronario o de Cuidados Intermedios; derechos sanatoriales;
honorarios médicos, de instrumentadora y anestesista; practicas médicas; laboratorio; diagnosti-
co por imagenes, medicamentos y material descartable.

Tipo de habitacién cubierta: habitacién compartida.

Menores hasta 15 afios: se cubre acompafiante (pension y desayuno) cuando el menor esté inter-
nado en piso. No se brindara cobertura en UTl o similar.
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Cuando se trate de internacion en Unidad de Observacion no procedera este beneficio.

Se requiere de autorizacion previa cuando se trate de casos programados, que sera gestionada
por la clinica o sanatorio, remitiendo pedido médico en formulario membretado donde conste:

. Fecha de atencion

Nombre y Apellido del Paciente

N° de socio LEAL MEDICAy Plan

Diagnostico y motivo de la internacion

Fecha de internacion y cantidad de dias requeridos

Firma y sello del profesional

INTERNACIONES DE URGENCIA

La autorizacion debe ser gestionada dentro de las 24 Hs. de ingresado el paciente. Prorrogas de
Internacién: seran gestionadas por la clinica o sanatorio.

Pedidos de Prétesis - Medicacién de Alto Costo - Insumos Especiales: la gestion de la autorizacion
debe ser previa a la internacion, con no menos de 72 horas de antelacion a la fecha de internacidn

a los fines de asegurar su correcta provision conforme las normas establecidas al efecto.

Contlnwdad de la Internacion post alta médica: quedara a cargo del paciente. Si se requiere de
traslado en ambulancia por el estado general del paciente, debe gestionarse su autorizacion con
48hs. de antelacion, presentando el pedido médico correspondiente.

Acompanante: se cubrird 100% para menores de hasta 15 anos inclusive, por el tiempo que dure la
internacion. La prestacion incluida en el derecho de acompanante es privativa de cada Institucion.
En los casos de mayores de 15 anos, el sanatorio puede cobrar un derecho de acompanante, ocupe
o no la cama. Le sugerimos informarse sobre el monto a abonar antes de hacer uso de este dere-
cho.

No se cubrird acompanante cuando el paciente se encuentre internado en Unidades Especiales
(Terapia Intensiva — Unidad Coronarial.

OTRAS COBERTURAS:

Internacién Domiciliaria: LEAL MEDICA desarrollo un programa integral de asistencia domiciliaria
para la atencion de los pacientes que asi lo requieran. Para ello designara un médico personal que
realizara la evaluacion del paciente, su seguimiento y asistencia. Para ello debera remitir resumen
de Historia Clinica en sobre cerrado para su evaluacion por parte de la Auditoria Médica de LEAL
MEDICA quien organizara la implementacion de la internacion; los profesionales y auxiliares que
intervendran, como asi también las restantes acciones de apoyo que correspondan.

Hospital de Dia: Rehabilitacién Institucional: se cubrirdn 100% para aquellos pacientes donde se
considere necesario llevar su recuperacion en un marco institucional. La Auditoria Médica de
LEAL MEDICA evaluara las indicaciones y designara la institucion adecuada conforme la patologia
del paciente.

Cuidados Paliativos: consiste en la asistencia activa con un enfoque holistico de aquellos pacientes
que no responden a al tratamiento curativo indicado por enfermedades oncoldgicas, neurolégicas
evolutivas o degenerativas, renales cronicas, SIDA, enfermedades metabdlicas y genéticas. La
atencion quedara a cargo de un equipo multidisciplinario designado por LEAL MEDICA que aten-
dera la sintomatologia, calmar el dolor y hara un abordaje psicosocial del paciente y su familia,
cubriendo 100% las prestaciones incluidas en la Res. 201/02.

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

La cobertura sera del 100%. Constituye requisito indispensable la inscripcion de los
pacientes en el INCUCAI dentro de los primeros 30 dias de iniciado el tratamiento. La
Auditoria Médica establecera la modalidad a ser cubierta segun la necesidad individual
de cada beneficiario.
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Tendra cobertura de Eritropoyetina al 100%

OTOAMPLIFONOS - AUDIFONOS

Se asegura la cobertura de otoamplifonos al 100% en nifos de hasta 15 afos, a fin de

garantizar un adecuado nivel de audicion que les permita sostener una educacion que

maximice las potencialidades personales de cada beneficiario.

Se cubriran equipos convencionales al 100% en patologia neurosensorial o perceptiva. Se cubrira
el 50% en patologia de conduccion. Hasta la escolaridad pre-primaria se otorga el equipamiento

bilateral con audifonos retroauriculares. Durante la escolaridad y hasta los 18 anos se otorgan

equipos intraauriculares (bilaterales). A partir de los 18 afos o fin de la ensenanza obligatoria,

provision de un otoamplifono retroauricular con moldes para intercambio bilateral y recambio

cada 5 anos o cambio de prescripcion. No se cubriran transpositores de frecuencia. En todos los

casos se requerira de autorizacion previa de la Auditoria Médica de LEAL MEDICA.

COBERTURA EN OPTICA

Se asegura la cobertura de anteojos con lentes estandar, en un 100% a ninos de hasta
15 anos, salvo cambio de graduacion.

SALUD MENTAL Se asegura la cobertura prevista en la Ley N® 26.657 y en el decreto reglamenta-
rio N° 603/2013, sin limitaciones en cuanto al nimero de sesiones ni los dias de internacidn. Esto
incluye las modalidades de entrevista psiquiatrica, psicoldgica, psicopedagogia, psicoterapia indi-
vidual, psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja, psicodiagndstico. En la internacion
se cubriran patologias agudas en las modalidades institucional u hospital de dia.

REHABILITACION

Se dara el 100% de cobertura ambulatoria para rehabilitacion motriz, psicomotriz,
fonoaudiologia, readaptacion ortopédica y rehabilitacion sensorial

e Kinesioterapia: hasta 30 sesiones por beneficiario por ano calendario

e Fonoaudiologia: hasta 30 sesiones por beneficiario por ano calendario

e Estimulacion temprana: en los términos que se define en el Anexo Il de la Resolucién
201/2002 del Ministerio de Salud de la Nacion.

e Grandes accidentados y otras patologias graves cronicas: hasta 6 meses, pudlendo ser
prorrogado este plazo por autorizacion de la Auditoria Médica de Prestaciones y/o la
Coordinacidén Prestacional mientras se documente un progreso objetivo en la evoluaon
y por plazos no mayores de un mes por vez.

ODONTOLOGIA

e Consulta. Diagndstico. Fichado y plan de tratamiento. incluye examen, diagndstico y

plan de tratamiento. Se considera como primera consulta y comprende la confeccion

de la ficha odontoldgica.

e Consulta de urgencia Se considera consulta de urgencia a toda consulta sin turno

previo, que resuelva la demanda espontanea. El beneficiario, una vez resuelta la

urgencia, podra consultar a su odontologo general para iniciar el tratamiento definitivo

de la patologia que lo afecte. No se contempla dentro de esa consulta la realizacion

* Cobertura de las practicas detalladas en Resolucién N° 201/2002 del Ministerio de Salud de la
Nacion.

PROTESIS Y ORTESIS

Cobertura del 100% en protesis e implantes nacionales de colocacion interna permanente y del
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50% en ortesis y protesis externas no reconociéndose las protesis denominadas miogénicas o
bioeléctricas.

LEAL MEDICA cubrira el valor correspondiente a la menor cotizacion de plaza. La prescripcidn
médica debera realizarse por su denominacion genérica y sus caracteristicas técnicas, no acep-
tandose sugerencia de marca o proveedor LEAL MEDICA proveera las prétesis nacionales segun
indicacion, solo se admitiran prétesis importadas, cuando no existan similar nacional. La respon-
sabilidad de LEAL MEDICA se extingue al momento de la provisidn de la protesis nacional.

La autorizacidn debera gestionarse previo a la internacién, adjuntando pedido médico donde indi-
que ademas de la protesis, fecha de cirugia y diagndstico. Debera adjuntarse ademas resumen de
historia clinica e informe de imagenes.

Importante: la gestion de la autorizacion debe ser previa a la internacién, con no menos de 72
horas de antelacion a la fecha de internacidn a los fines de asegurar su correcta provision.

MEDICAMENTOS

Ley N° 25.649 y Decreto N° 987/2003, de Promocién de la Utilizacién de Medicamentos por su
nombre genérico.

Conforme lo establece el art. 2° de la Resolucion N° 310/2004 del Ministerio de Salud de la Nacion,
modificatoria de la Resolucion N° 201/2002 MSAL, contemplando:

e Cobertura del de los medicamentos ambulatorios de uso habitual que figuran en el Anexo |l

e Cobertura del con auditoria previa para los medicamentos destinados a patologias crénicas
prevalentes, conforme el precio de referencia (monto fijo) que se publica en el Anexo IV y para las
formas farmacéuticas, concentraciones y presentaciones de cada medicamento, que alli se indivi-
dualizan (7.1), a fin de propiciar el cumplimiento de los tratamientos evitando las complicaciones
propias del abandono de los tratamientos referidos.

Actualizacion mensual Superintendencia de Servicios de Salud / Consultas Web /

Medicamentos. - Los medicamentos utilizados durante la internacion tienen cobertura del 100%.

e Cobertura del 100%

- Eritropoyetina destinada al tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica.

- Dapsona, destinada al tratamiento de lepra en cualquiera de sus formas clinicas.

- Medicamentos de uso oncoldgico segun protocolos aprobados por la autoridad de aplicacion. La
cobertura se brindara Unicamente si la compra se realiza en farmacias adheridas a LEAL MEDICA
y aplicaré sobre el precio de venta al publico del producto incluido en el Vademecum. Deber3
presentar la credencial del paciente y documento de identidad del mismo.

Inmunoglobulina antihepatitis B segun recomendaciones de uso del Anexo Il de la Resolucion N°
310/04 MSAL. - Drogas para el tratamiento de la Tuberculosis.

- Cobertura de la piridostigmina (comp.60mg.) destinado al tratamiento de la Miastenia Gravis de
acuerdo a la Resolucion N° 791/99 MSyAS.

- Cobertura del 100% de los medicamentos de uso anticonceptivo incluidos en los Anexos Il 'y IV
de la Resolucion 310/04 y que se encuentran explicitamente comprendidos en la norma de aplica-
cion emergente de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Cobertura del 100% de:
- Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre. Condones con o sin espermicidas, diafrag-
mas y espermicidas, comprendidos en el Programa de Salud sexual y Procreacion Responsable.
- Cobertura del 100% de la medicacion de soporte clinico de la quimioterapia destinada a la
prevencion y tratamiento de los vémitos inducidos por los agentes antineoplasicos segun los
protocolos oncoldgicos aprobados por la autoridad de aplicacion.

- Cobertura del 100% de la medicacion analgésica destinada al manejo del dolor de pacientes
oncoldgicos aprobados por la autoridad de aplicacion.

- Cobertura al 100% de los medicamentos destinados a los pacientes comprendidos en leyes de
proteccion de grupos vulnerables.

-Cobertura 100% a: Oncoldgicos y coadyuvantes, incluyendo antieméticos y medicacion analgésica
para el tratamiento del dolor, conforme lo establecen los protocolos aprobados por la autoridad de
aplicacion.
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-Cobertura 100% en Diabetes (Hipoglucemiantes orales, insulinas y tiras reactivas) Ley 23753. Ley
26914. Res 1156/14. Debera Presentarse Acreditacion del Paciente diabético firmado por el médico
tratante.

-Cobertura 100% en HIV-Sida: Cobertura al 100% del tratamiento. Debera presentar formulario del
Ministerio de Salud y Formulario de adhesion al tratamiento completado por su infectdlogo tratante”

- Cobertura de medicamentos de alternativa terapéutica, segun las recomendaciones de uso
establecidas en el Anexo V (7.1). -

En el caso de consultas remotas a través de plataformas de teleconsulta, se autoriza la prescrip-
cion de medicamentos en recetas por via de mensajes de texto o de aplicaciones de mensajeria via
web, mail. Ley 27.553, Resolucidén N° 281/2020 MSAL y N° 696/2020 MSAL
- Anélogos de la gonadotrofina: Leuprolida Acetato (también conocido como Leuprolide acetato o
Acetato de leuprolida), Triptorelina y Triptorelina pamoato, para tratamiento de la Pubertad Precoz
Central, de conformidad con la Resolucion N° 3437/2021-MS.

El profesional deberd indicar el producto en recetario membretado indicando:

Fecha de atencion

Nombre y Apellido del Paciente

N° de socio LEAL MEDICAy Plan

Medicamento prescripto por su denominacion genérica correspondiente al principio activo.
Dosificacion - Forma de Administracion - Contenido.

Firmay sello del profesional.

VACUNAS

Dentro del calendario oficial: cobertura del 100% en la red de clinicas y sanatorios contratados por
LEAL MEDICA
Fuera del calendario oficial: cobertura 40% en farmacias adheridas.

NORMAS COBERTURA MEDICAMENTOS:

Se podran indicar hasta 2 productos por receta.

Cuando no se indique tamano se expendera el de menor contenido.

Debera constar que se trata de un tratamiento prolongado cuando se indique el mayor con
tenido o que éste sea superior al menor.

No se admitiran enmiendas ni tachaduras en la receta.

Se podran indicar hasta 2 productos por receta (Un envase grande y dos chicos)
Prescripcion bajo ley de genéricos (ley 25649)

PSICOFARMACOS: deberan ser prescriptos por duplicado, quedando copia de la receta archivada
en la farmacia. Cobertura 100% Plan Materno Infantil incluido en PMO.

SE EXCLUYEN DE COBERTURA EN FARMACIAS ADHERIDAS:

Medicamentos de venta libre:

Frod]uctos sin troguel salvo las leches medicamentosas incluidas en el Plan Materno Infantil
PMIJ;

Productos de perfumeria y cosméticos;

Alimentos y complementos dietarios,

Formulas magistrales, flores de Bach y herboristeria. Homeopatia.

Productos odontoldgicos y de higiene bucal

Material de curaciones y descartables;

o Productos de uso exclusivo en internacion, soluciones parenterales, contrastes radiologi-
cos, sueros, vacunas, interferones, agentes inmunosupresores, citostaticos, drogas para el trata-
miento del SIDA, otros farmacos catalogados como de alto costo y baja incidencia. La cobertura de
estos productos se brindara conforme se detalla en el capitulo Internacion y Medicamentos Pro-
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gramas Especiales

MEDICAMENTOS PROGRAMAS ESPECIALES

Medicamentos destinados a patologias crénicas prevalentes: se cubritan70% conforme Res.
310/04 M. S. Deberéa requerir en las oficinas de LEAL MEDICA el formulario correspondiente para
que sea completado por el profesional actuante y evaluado por la Auditoria Médica de LEAL
MEDICA. Cobertura General: 100%.

La provision de estos medicamentos quedara exclusivamente a cargo de LEAL MEDICA para lo
cual debera gestionar la autorizacion correspondiente en las oficinas de LEAL MEDICA presentan-
do la indicacién médica y documentacion pertinente.

CARTILLA DE PRESTADORES CONTRATADOS: INFORME DE NOVEDADES

Todos los servicios y prestaciones incluidas en esta cartilla prestacional se brindan exclusivamen-
te con los prestadores contratados por LEAL MEDICA, salvo las consultas medicas programadas
incluidas dentro del sistema de reintegros.

Las novedades [mcorporaaon de nuevos prestadores, modificaciones en sus datos o baja) que se
produzcan en la némina de prestadores de la presente cartilla se informaran tmmestralmente
mediante boletines informativos o via mail, segun prefiera. También podra consultarlas en nuestro
web site y/o retirar los boletines en nuestras oficinas. LEAL MEDICA se reserva el derecho de
modificar la ndmina de prestadores contratados cuando resulte necesario por las caracteristicas
del servicio y para mantener un esquema de costos equilibrado que no impacte sobre el valor de
la cuota mensual.

ATENCION MEDICA PRIMARIA - PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION:

Nuestra cobertura abarca no solo el primer nivel de atencidn, sino que esté articulada estratégica-
mente para preservar integralmente la salud antes que las acciones curativas, poniendo especial
foco en la prevencidn, con un enfoque biopsicosocial, asegurando un sistema integrado de la aten-
cion en los distintos niveles de atencion.

Programa de Prevencién del Cancer de Cuello Uterino: Este programa se orienta a mujeres desde
los 18 anos y sin limite de edad superior. Tiene como objetivo principal contribuir a la reduccion de
la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. Incluye acciones de educacion con material

elaborado especificamente, incluyendo ademas ciclos continuos de informacion a cargo de los
profesionales especializados. Contempla la cobertura sin cargo de hasta un PAP (Papanicolau)
anual a todas las mujeres mayores de 18 anos o que hayan iniciado las relaciones sexuales, inde-
pendientemente del resultado del mismo, con todos los prestadores de cartilla.

Programa de Prevencidn del Cancer de Mama: el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente
en la mujer. El diagndstico precoz del cancer de mama es el instrumento mas importante en el
pronostico de la enfermedad y la supervivencia de la paciente. Por ello, ademas de la cobertura
anual sin cargo de estudios mamograficos para todas las mujeres mayores de 35 anos, indepen-
dientemente del resultado del mismo y de los controles perlodlcos a cargo de médicos espemahs—
tas, promueve la deteccidn precoz, incentivando la prevencién por medio del auto examen.

Cobertura de Cirugia Reconstructiva post Mastectomia (ley 26872): Se cubre 100% del o de los
proced|m|entos quirdrgicos, como asi también las prote5|s y expansores, tendientes a la recons-
truccion mamaria a consecuencia de una mastectomia por patologia mamaria. Esta cobertura se
brinda exclusivamente con prestadores designados por LEAL MEDICA.

Programa de prevencion de Cancer de cdlon este programa se orienta a pacientes mayores de 50
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anos de edad o aquellos con factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecerlo. El
diagndstico precoz en cancer de colon modifica los desenlaces de mortalidad, morbilidad y calidad
de vida de los pacientes. Nuestros especialistas contratados lo orientaran respecto de las presta-
ciones de screening necesarias.

Programa de Odontologia Preventiva: Este programa se orienta a la totalidad de la poblacién bene-
ficiaria, en especial a embarazadas y menores de 18 anos. es libre el acceso a todas las prestacio-
nes de odontologia preventiva y se realizan campanas continuas de educacion para la salud bucal
a través de diversos medios.

Recomendamos especialmente a las embarazadas realizar consultas especializadas para un ade-
cuado control y adquirir técnicas de un correcto cepillado; como asi también en el caso de ninos.

Acciones:

] Promover acciones de prevencion a través de la educacion para la salud (L impiezay pulido
de las superficies y topicacion con fllor, selladores de fosas y fisuras, ensenanza de técnicas de
higiene bucal, consulta perlod|ca]

J Desarrollar una campana por medio de tripticos o cualquier otro tipo de informacion en
beneficio de la salud bucal.

] Se llevaran a cabo consultas que contemplen las siguientes actividades:

. Examen del nino sano para la deteccion de caries.

. Topicaciones con fluory ensenanza del cepillado dental.

. Orientacion nutricional con el objeto de racionalizar el consumo de productos

. causantes de carie

Programa de Salud sexual y Procreacién Responsable (ley 25673): se brinda a individuos como a
parejas a los fines de asesoramiento y atencion de la planificacién familiar y/o patologias relacio-
nadas. Se cubren 100% los anticonceptivos orales, intrauterinos, condones con o sin espermicidas,
espermicidas en cualquiera de sus formas'y d|afragmas

Esta cobertura se extiende a la Anticoncepcion Hormonal de Emergenua (AHE) segin la

Res.232/07 del Ministerio de Salud. Se cubrird ademés el 100 o/o de los procedimientos de ligadu-
ra de trompas y vasectomia, conforme Res. 755/06 S. S. de Salud.

También se incluye la cobertura al 100% de implante subdérmico, sistema intrauterino de libera-
cion de levonorgestrel (SIU/DIU-LNGJ, Dispositivo Intrauterino (DIU-Cu), su colocacion y extrac-
cion, como meétodos anticonceptivos, de conformidad con la Ley 25.673 y la Resolucién
2922/2019-MSyDS.

Plan materno Infantil: Se cubrira con los prestadores contratados el 100% de la atencion integral
del embarazo, partoy puerperio de la madre como asi también del recién nacido durante el primer
ano los 3 [tres] primeros anos de vida. Conforme a lo establecido por la ley de Pesquisa Neonatal
(Ley 26279), LEAL MEDICA cubre 100% de los estudios para detectary tratar fenilcetonuria, hipoti-
roidismo neonatal, fibrosis quistica, galactosemia, hiperplasia supra renal congénita, deficiencia
de biotinidasa, retinopatia del prematuro, Chagas y sffilis; anomalias metabélicas, genéticas y/o
congénitas maparentes al momento del nacimiento.

Deberd presentar la constancia de embarazo donde conste la fecha probable de parto. La cobertu-
ra de la mama finalizara cuando el bebé cumpla 30 dias de vida.

Esta cobertura incluye el 100% de los medicamentos inherentes al estado de embarazo, parto y
puerperio de la madre; de los que requiera el nino hasta los 3 anos de edad, incluyendo vacunas,
del recién nacido. Los medicamentos no relacionados de modo alguno con el embarazo y poste-
rior nacimiento del nino tendran cobertura del 40%.

LEAL MEDICA promueve el contacto inmediato entre la mama y el bebé, estimulando la lactancia
materna por considerarlos esencial para para el desarrollo psicofisico del nino. No se cubriran
leches maternizadas, salvo expresa indicacion médica donde conste diagndstico / motivo de la
indicacion y con evaluacion de la auditoria médica. Cuando el profesional lo indique se cubriran
leches medicamentosas hasta el 30 mes de vida del recién nacido segun lo establece la Ley 27305.
Deberd presentar la constancia de embarazo

Se dara cobertura a las prestaciones contempladas en la la ley 25.415, Programa Nacional de Detec-
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cién Temprana y Atencion de la Hipoacusia.

Importante: Para la cobertura del bebé deberéa gestionar la afiliacion dentro de los 30 (treinta) dias de
producido el nacimiento. El alta de la afiliacion es esencial para el goce del beneficio.

La a filiacion del bebé NO es automatica. Debera presentar el DNI en la oficina de LEAL MEDICA
para su altay emision de credencial.

COBERTURA ESPECIFICA
DISCAPACIDAD

Se garantiza el acceso integral a la cobertura establecida en la Ley N° 24.901y su Decreto regla-
mentario, en el marco del Nomenclador de Prestaciones Bésicas para personas con discapacidad
segun lo establecido por resolucion N° 428/99 MSAL y normas complementarias.

HIV - ADICCIONES - ALCOHOLISMO

Se dara cobertura segun Ley N° 24.455 Cobertura el 100% de los tratamientos médicos, psicologi-
cos y farmacoldgicos.

Los beneficiarios contaran con una atencion ambulatoria y de internacion tanto para desintoxica-
cion como de internacion en comunidades a través de los siguientes servicios: Consulta y Orienta-
cion, Hospital de Dia, Hospital de Noche, Internacion Psiquiatrica para desintoxicacion con tera-
péutica y medicacion especifica, Internacion en “comunidades terapéuticas” autorizadas.

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Conforme la legislacion vigente (Ley 26396) LEAL MEDICA brinda servicios de prevenciény control
de los trastornos alimentarios (Obesidad — Bulimia — Anorexia), realizando campanas informati-
vas ad hoc, especialmente las caracteristicas de los mismos y de sus consecuencias con un enfo-
que holistico que incluye los aspectos clinicos, psicoldgicos, sociales y las formas adecuadas de su
tratamiento; abarcando la de sus patologias derivadas, segun lo establece la Res. 742/09 MS en lo
referente al tratamiento de las comorbilidades de la obesidad y la obesidad marbida.

Se dard cobertura, segun Ley N° 26.396 (Resolucion N° 742/2009-MSAL Anexo ).

Cobertura de pacientes adultos con indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a treinta

(30] con al menos una comorbilidad.

1- COBERTURA AMBULATORIA

2- COBERTURA DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO:

3- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Estaran cubiertos con el SETENTA POR CIENTO (70%) de descuento:

- ORLISTAT - Inhibidor de la absorcién de grasas

4- TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA INDICE DE MASA CORPORAL IGUAL O
MAYOR A CUARENTA (40) KG/M2

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CON COBERTURA

- Banda gastrica ajustable (BGA.
- By-pass gastrico seguin resol. 742/09 y sus modificatorias del Msal.

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL CELIACO

Se dara cobertura, segun Ley N° 26.588 y su modificatoria Ley N° 27.196 y Decreto Reglamentario
N° 528/2011 -PEN y su modificatoria Decreto N° 754/2015- PEN.
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Se cubrira la deteccion, diagndstico, tratamiento y sequimiento de la enfermedad celiaca. Para el
ingreso al Programa se debera requerir la autorizacion previa de la Auditoria Médica, presentando
informe e indicacion médica, copia de informe de resultados de los estudios correspondientes. La
autorizacion del programa es anual. Para su renovacion deberd presentar la indicacidn correspon-
diente. Se reintegrara hasta el importe que corresponda conforme lo establezca el Ministerio de
Salud (ley 27196 y Res. 102/11 MS)

Elreintegro se practicara acreditando el importe correspondiente en su cuenta o mediante cheque
no a la orden dentro de los 15 dias de presentada la correspondiente solicitud con los comproban-
tes de pago (factura detalladal.

PACIENTES OSTOMIZADOS

Conforme la legislacién vigente (Ley 27071) LEAL MEDICA cubrird 100% las bolsas para ostomiay
los accesorios necesarios para los pacientes sometidos a ostomia temporal o definitiva. Debera
requerir autorizacion previa, presentando indicacion y resumen de historia clinica. LEAL MEDICA
designara al proveedor adecuado, quien coordinara con el paciente o su familia la entrega de las
cantidades necesarias. Asimismo, y con la finalidad de facilitar la rehabilitacién e integracion
social del paciente, contamos con un equipo interdisciplinario de profesionales que asegure su
salud

IDENTIDAD DE GENERO

Se dara cobertura, segun lo establecido en la Ley N° 26.743, a tratamientos hormonales como
quirdrgicos de reasignacion genital total o parcial y segin Resolucion N° 3159/2019-MSyDS a los
tratamientos de Hormonizacion.

DIABETES MELLITUS

Se daréa cobertura, segun Ley N° 26.914 y Resolucién 764/2018-MSyDS 100% en medicamentos y
reactivos de autocontrol para pacientes diabéticos (cualquier tipo), como asi también en cantida-
des necesarias, segun lo prescriba su médico. Cobertura del 100% en insulina, jeringas y agujas;
tiras reactivas e hipoglucemiantes orales. Para pacientes diabéticos insulinodependientes labiles
participantes en programas especificos de prevencidon secundaria se seguiran los lineamientos
del tratamiento intensificado, segun la resolucion vigente.

REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA

Se daréa cobertura, segun Ley N° 26.862 y decreto reglamentario 956/2013.

Tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas médicoasistenciales
de reproduccion médicamente asistida.

Se entiende por reproduccion médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados
con asistencia médica para la consecucion de un embarazo. Quedan comprendidas las técnicas de
baja y alta complejidad que incluyan o no la donacion de gametos y/o embriones.

Podran incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances técnico- cien-
tificos, cuando sean autorizados por la autoridad de aplicacion. Se brinda al 100% la cobertura
integral interdisciplinaria del abordaje, el diagnostico, los medicamentos y las terapias de apoyo y
los procedimientos y las técnicas que la Organizacién Mundial de la Salud define como de repro-
duccién médicamente asistida.

ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTOR-
NOS DEL ESPECTRO AUTISTA
Se dara cobertura segln Ley N° 27.043.
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ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LOS SUJETOS QUE PRESENTAN DIFICULTA-
DES ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE
Se dara cobertura segun Ley N° 27.306.

LECHES MEDICAMENTOSAS

Se daré cobertura, segun Ley N° 27.305, que establece la obligatoriedad de la cobertura integral
de leche medicamentosa para consumo de quienes padecen alergia a la proteina de la leche
vacuna (APLV), asi como también de aquellos que padecen desérdenes, enfermedades o trastor-
nos gastrointestinales y enfermedades metabdlicas, las que quedan incluidas en el Programa
Médico Obligatorio (PMOJ, sin limite de edad para esta cobertura. Requiere prescripcién médica
que justifique la indicacion.

PROTECCION |NTEGRAL PARA PERSONAS TRASPLANTADAS (LEYES N°
26.928'y 27.447

Garantizar a las personas trasplantadas y las que se encuentren en lista de espera la cobertura
del ciento por ciento (100%) en la provision de medicamentos, estudios diagndsticos y practicas de
atencién de su estado de salud de todas aquellas patologias que estén, directa o indirectamente,
relacionadas con el trasplante.

ENFERMEDAD FIBROSIS QUISTICA

Segun la Ley 27.552 y la Resolucion 2894/2019 MSAL, se dard cobertura al 100 % de los medica-
mentosy productos médicos destinados al tratamiento de la Fibrosis Quistica incorporada al apar-
tado 7.3 del Anexo | de la Resolucion N°© 201/02 MSAL. El Programa Médico Obligatorio debe cum-
plir con el Programa de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades (VIGIA) en el &mbito de
la Seguridad Social (segin ordena el Decreto 865/2000), a fin de garantizar la salud de la poblacion
en especial en emergencias sociales en donde hay que adoptar todas las medidas necesarias para
que el numero de personas vulnerables a enfermedades transmisibles y no transmisibles no
aumente.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

En el marco de la Ley 27.610, se dara cobertura integral y oportuna a las personas gestantes a fin
de acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo y a la atencion postaborto.

Art. 4°- Interrupcién voluntaria del embarazo. Las mujeres y personas con otras identidades de
género con capacidad de gestar tienen derecho a decidiry acceder a la interrupcién de su embara-
zo hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional

Art. 5°- Derechos en la atencion de la salud. Toda persona gestante tiene derecho a acceder a la
interrupcion de su embarazo en los servicios del sistema de salud o con su asistencia, en un plazo
méaximo de diez (10) dias corridos desde su requerimiento y en las condiciones que se establecen
en la presente ley y en las leyes 26.485, 26.529 y concordantes.

Informacién disponible en pagina web: https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/acceso-la-in-
terrupcion-del-embarazo-ive-ile

EXCLUSIONES DE COBERTURA. No tendran cobertura de LEAL MEDICA

e Practicas diagndsticas y/o terapéuticas No avaladas cientificamente o en etapa experimental.

* Que se opongan a normas legales vigentes

 Que se contrapongan al proceso natural de vida del individuo

e Supuestos atendidos por las ART. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y todas
aquellas situaciones previstas por las leyes vigentes como pasibles de ser cubiertas por las Ase-
guradoras de Riesgo de Trabajo (ART). Seré obligaciért de EL ASOCIADO denunciar las mismas a
suART.
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e Podologia, cosmiatria, hidroterapia. Terapias o curas de revitalizacion o rejuvenecimiento,
anti-stress

» Tratamientos y operaciones no reconocidas por Sociedades Cientificas y/o Instituciones Oficiales
* Antiseborreicos, bio-organoterapicos capilares, champtes (salvo para pediculosis)

* Tratamientos desensibilizantes de alergias/vacunas que no figuren en el Manual Farmacéutico
eProductos farmaceuticos de venta libre.

ePracticas de medicina alternativa: homeopatia, acupuntura, celuloterapia, quiropraxia, podolo-
gia, hidroterapia, masoterapia y prestaciones similares, y toda practica no codificada em el
nomenclador nacional.

ePracticas experimentales que no tengan consenso generalizado entre las universidades de Medi-
cina del pais, aun en el caso de que los que las brindan sean profesionales con titulo habilitante
para el gjercicio de la profesion.

ePrestaciones no autorizadas por la Auditoria Médica de LEAL MEDICA por encontrarse fuera del
PMO, y/o dentro de los alcances de la normativa establecida por la Ley N° 26682 y sus decretos
reglamentarios Ne 1991/11y 1993/11.

e Internaciones geriatricas o internaciones motivadas por razones no médicas.

eAutopsias.

*Vacunas, excepto las contempladas en el Plan Materno Infantil y calendario oficial.

eProductos nutricionales en pacientes ambulatorios.

eImplantes dentales y prétesis odontoldgicas.

e Camara hiperbarica, excepto en los siguientes casos: enfermedad por descompresién, gangre-
na, gaseosay embolia gaseosa.

*Cirugia refractiva (Por ej. Para miopia y astigmatismo.

e Prestaciones médicas en el exterior.

*Gastos extras en Internacion (Television, teléfono, acompafante de pacientes, etc.)

eToda prestacion no taxativamente incluida en los cuadros de beneficios del Plan.

eProtesis y ortésis importadas. Cuando no exista similar nacional se cubrird la importada de
menor valor.

COSEGUROS

Quedan exceptuados del pago de todo tipo de coseguro: la mujer embarazada desde el momento
del diagndstico hasta los 30 dias de después del parto, en todas las prestaciones inherentes al
estado del embarazo, parto y puerperio de acuerdo a lo que establece la normativa vigente. Las
complicaciones derivadas del embarazo, parto y puerperio hasta su resolucion.

Elnifo hasta cumplir los 3 (tres)afios de edad segun la normativa vigente, Los pacientes oncolégi-
cos, en los casos relacionados a su patologia de base.
Los pacientes discapacitados y pacientes con HIV en casos relacionados con su patologia.

Los valores de coseguro actualizados segun la normativa podran consultarse en: ww.argemtina.-
gob.ar/sssalud/obras-sociales/valores-copagos.
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CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ANATOMIA PATOLOGICA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

CLINICA MEDICA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

19

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

DERMATOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA
SANATORIO JULIAN MORENO
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CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

ECOGRAFIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

ENDOCRINOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO

08105550505

20

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

ESTUDIOS CARDIOVASCULARES

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

PLAN 1000 . SANTA FE KV/



CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

ESTUDIOS NEUROLOGICOS

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

64422992 ,
FISIATRIA (MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION]

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO

3415595725

21

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

o CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

GASTROENTEROLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON
SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON

PLAN 1000 . SANTA FE “V/



CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A.J. Paz 1065 Bis
3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

GERIATRIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO

08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992
GINECOLOGIA

e ROSARIO
SANATORIO ROSENDO GARCIA

22

3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO

San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

¢ FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

INFECTOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO

ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO

San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis
3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENQO 2437 . CASILDA

03464422992

23

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



LABORATORIQS: ALTA MEDIAY BAJA COMPLEJIDAD

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CA

MEDICINA NUCLEAR

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

24

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CA

RADIOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO

08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CA

RADIOTERAPIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960
3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CA

RESONANCIA MAGNETICA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO

San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

25

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CA

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROQS DE INTERNACION

NEONATOLOGIA

e CIUDAD

CIMYN
CATAMARCA 417 SUR

02644309100

CLINICA SANTA CLARA
MENDOZA 612 SUR
02644219300

y PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS O EMERGENCIAS MEDICAS

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

CIRUGIA INFANTIL

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

27

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

CIRUGIA GENERAL

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960
3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS O EMERGENCIAS MEDICAS

ECOGRAFIA

¢ ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

NEFROLOGIA

¢ ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR

28

Bv Orono 5960
3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

NUTRICION

¢ ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS O EMERGENCIAS MEDICAS

OBSTETRICIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03404422992

ODONTOLOGIA

CONSULTAR PADRON ASOCIACION ODONTO-

LOGICA DE ROSARIO
PAGINA WEB
WWW.ASOR.COM.AR

OFTALMOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO

3415595725

29

HOSPITAL ITALIANO

ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

CLINICA DE 0JOS SRL
Cdérdoba 1803. ROSARIO

4211470

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

ONCOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO

San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENQO 2437 . CASILDA

03464422992

LN 1000 . sanTA FE WY/



CENTROS DE URGENCIAS 0 EMERGENCIAS MEDICAS

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

OTORRINOLARINGOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

30

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

PSIQUIATRIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS 0 EMERGENCIAS MEDICAS

PSICOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960
3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

PSICOPEDAGOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR

31

Bv Orono 5960
3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

FONOAUDIOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS O EMERGENCIAS MEDICAS

REUMATOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

¢ FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

TERAPIA INTENSIVA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

32

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

UROLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



CENTROS DE URGENCIAS O EMERGENCIAS MEDICAS

NEUMONOLOGIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

PEDIATRIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO
San Luis 2493 . ROSARIO

3414478600

33

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

¢ FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA
03464422992

UNIDAD CORONARIA

e ROSARIO

SANATORIO ROSENDO GARCIA
3 DE FEBRERO 754. ROSARIO
3415595725

HOSPITAL ITALIANO
ODA, VIRASORO 1249. ROSARIO
08105550505

SANATORIO DE LA MUJER CENTRO

San Luis 2493 . ROSARIO
3414478600

SANATORIO DE LA MUJER SUR
Bv Orono 5960

3414478600

e FISHERTON

SANATORIO DE LA MUJER FISHERTON
A.J. Paz 1065 Bis

3414478600

e CASILDA

SANATORIO JULIAN MORENO
MORENO 2437 . CASILDA

03464422992

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



FARMACIAS
\ 4



e ROSARIO

ABRIATA
Cordoba 2999 - ROSARIO -
(0341) 4307795

BUSTAMENTE

Casiano Casas 1502 - ROSARIO -

(0341) 4548517

OVIDIO LAGOS
Ovldio Lagos 1399 - ROSARIO -

(0341) 4498660

DEL PARQUE
Corrientes 1801 - ROSARIO -

(0341) 4823536

JUAN CANALS
Espana 4496 - ROSARIO -

(0341) 4613499

BADOGLIO

Montevideo 6387 - ROSARIO -
(0341) 2409861

DEL ALTO
Junin 501 - ROSARIO -
(0341) 4106547

RAMIREZ
Dean Funes 3611 - ROSARIO -
(0341) 3412123165

PERDOMO
San Luis 2492 - ROSARIO -
(0341) 2432819

AYACUCHO
Ayacucho 5196 - ROSARIO -
(0341) 4664324

EMBON
Tucuman 1900 - ROSARIO -

(0341) 4259090

PLAN 1000 . SANTA FE \V/



Sarmiento 1825, Rosario, Santa Fe.
Cel/Whatsapp: +54 9 341 698-4459

asesoramiento.santafe(dlealmedica.com.ar

W

LEAL MEDICA



