
Médicos Especialistas (Remisión Previa) · Hasta $1,000 por profesional. Consulte el contenido general de la poliza para obtener la lista de profesionales.

Hospital · Hasta el límite máximo para una habitación semi privada
Condiciones Médicas Pre-Existentes · Cobertura para emergencias inesperadas
Medicamentos prescritos · Hasta 60 días de suministro
Accidente Dental · $4,000
Emergencia dental - Muelas Cordales · $1,000/ Incluido en el límite de emergencia
Servicio de Tutoría · Si está hospitalizado durante 30 días o más, $20/hora hasta $400 por servicio de tutoría privado certificado
Paciente interno ·  Hasta $60,000 por hospitalización psiquiátrica

·  Hasta $60,000 para servicios psiquiátricos durante la hospitalización
Paciente externo ·  Hasta $10,000 para visitas ambulatorias a un psiquiatra, psicólogo o trabajador social

Examen Físico · Un examen medico al año* 
Examen de la vista · $100 para un examen cada 12 meses** 
Maternidad · Hasta $25,000, incluido el parto; El embarazo debe comenzar durante el período del seguro. Una terminación 

inducida por período de póliza.
Salud Sexual · Pruebas de ETS, incluida una consulta para la prescripción de la "píldora del día después" o medicamento 

anticonceptivo* 
Rayos X, examenes de laboratorio y diagnóstico · Incluido. Sujeto al límite máximo
Vacunación · Hasta un máximo de $150 para vacunas y/o pruebas de tuberculosis por 12 meses*
Suministros para el asma ·  $500 por 12 meses
Suministros para diabéticos ·  $500 por 12 meses para insulina, jeringas estándar, agujas y ayudas de diagnóstico
Tratamiento de verrugas ·  $500
Atención por abuso de sustancias ·  Hasta $25,000 para transporte de emergencia, tratamiento en sala de emergencias y hospitalización por 

enfermedades y lesiones como resultado directo del uso de alcohol, drogas u otros intoxicantes *
Consulta de Acné ·  Hasta tres (3) visitas con un médico autorizado. Este beneficio no incluye medicamentos
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad ·  Hasta tres (3) visitas con un médico, psiquiatra o psicólogo con licencia. Este beneficio no incluye medicamentos

Servicios de ambulancia y transporte de emergencia · Ambulancia terrestre con licencia
· Taxi en lugar de ambulancia hasta $125
· Hasta $300,000 para transporte aéreo de emergencia

Transporte familiar o amigo ·  Hasta $5,000 para pasaje aéreo de ida y vuelta en clase económica,  2 miembros de la familia, y hasta $1,500 
para costos incurridos después de la llegada, si está hospitalizado durante al menos 7 días.

Repatriación de restos ·  Hasta $20,000 para la preparación y transporte de los restos o cremación/entierro en el lugar de la muerte

Máximo Beneficio · $1,000,000 por período de 365 días
Familia anfitriona Propietario de vivienda/otra 
cobertura de seguro aplicable

Igual al deducible de la póliza del propietario de la vivienda, hasta un máximo de $1,000 por período de 365 días.

Telemedicina - Clinica Virtual ·  Incluido
Línea directa de salud mental ·  Incluido
Plataforma de salud mental ·  Incluido
Asesoría legal de viajes ·  Incluido
Plataforma de Salud ·  Incluido
Portal del Estudiante ·  Incluido

Este documento es solo un resumen y no incluye todos los beneficios, limitaciones, exclusiones o condiciones de cobertura. El contenido general de la póliza es la única descripción legalmente 
veridica. Consulte el contenido general de la póliza para obtener más detalles. Para obtener más información, comuníquese con el equipo de Ingle Lewer al 1-888-575-1231 o envíe un correo 

electrónico a info@inglelewer.ca

 

Servicios Extra

Transporte y repatriación

Centro Médico

*    Se debe comprar un mínimo de seis (6) meses de cobertura continua para ser elegible para este beneficio
** Se debe comprar un mínimo de tres (3) meses de cobertura continua para ser elegible para este beneficio

Beneficios de emergencia

Las vacaciones escolares y los viajes fuera de Canadá durante el Período de Cobertura son válidos siempre y cuando el 51% del Período de Cobertura se pase en Canadá. 
 La cobertura para viajes a los EE. UU. está limitada a un máximo de 30 días por visita. Consulte el contenido general de la poliza respecto a visitar su país de origen.

Cobertura fuera de Canadá

Responsabilidad Civil

Resumen de Beneficios

Plan Estudiantes Completo K-12 Límite Máximo: $5,000,000


