Himed..

Medicina Privada

Estimado Afiliado:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. en primera instancia para agradecerle que haya decidido ingresar al sistema de prestaciones
Unimed S.A., esperando poder cumplir con vuestras expectativas. Desde ya todo el personal se encuentra a su disposicion para evacuar
todas las consultas y solucionar los problemas que pudiese tener en el cumplimiento del servicio de parte de nuestra institucion.

Con el fin de evitar posteriores divergencias y para clarificar con precision su situacién con relacion al plan elegido y con el cual Ud.
ingresa, ponemos a su disposicion nuestra Cartilla de Prestadores. Cabe aclarar que la misma puede tener modificaciones tanto en las
Altas o Bajas de los profesionales médicos o instituciones, como asi también cambios en teléfonos y direcciones. Es por eso que

solicitamos ante cualquier duda consulte en sucursal de CORDOBA al teléfono 0351 4444497, en nuestra web
www.unimedcba.com.ar o personalmente en calle FIGUEROA ALCORTA 408 - Ciudad.

Recuerde que en el caso de tener diferencia por el plan SUPERADOR, debera realizar la cancelacion de las facturas del 12 al 102 de cada
mes, para evitar inconvenientes en el servicio.

SOLICITUD DE TURNOS

Ud. podra obtener un turno con los profesionales o consultorios elegidos de esta cartilla, contactandolo directamente a los teléfonos
indicados y coordinar fecha/horario para la atencién.

CONSULTAS MEDICAS

Para poder solicitar atencién de los médicos, consultorios y clinicas, se debera presentar CREDENCIAL ( Fisica o Digital ), que lo acredite
como afiliado a UNIMED, la cual es instrasferible.

AUTORIZACION DE PRACTICAS

Las practicas médicas solicitadas por su profesional que requieran AUTORIZACION, tienen una demora de entrega maxima de 48 horas
habiles.-

Para ello debera enviarnos el PEDIDO DE LA PRACTICA:
MAIL: autorizaciones@unimedcba.com.ar
PERSONALMENTE: FIGUEROA ALCORTA 408 - CORDOBA

TELEFAX: 0351 4444497

El PEDIDO DE LA PRACTICA tiene una validez de 30 dias para la realizacion desde la fecha de emision y debe contar con los siguientes
datos
Apellido y Nombre del Afiliado

Obra Social y Plan al que pertenece
Ne de Afiliado
PRACTICA MEDICA
Diagnostico
Firma y Sello del Profesional
Fecha de Prescripcion

Recuerde que para los estudios de III Nivel debera presentar estudios previos, para completar la AUDITORIA MEDICA

AUTORIZACION DE INTERNACIONES PROGRAMADAS

Para la Autorizacion de INTERNACIONES PROGRAMADAS, debera presentar los estudios/practicas realizadas anteriores a la CIRUGIA, lo
cual sera autorizada previa AUDITORIA MEDICA. Es importante tener en cuenta que para algunos casos donde se requieran protesis o
bien presupuestos la demora sera mayor a 72 hs habiles.

AUTORIZACION DE URGENCIAS (PRACTICAS O INTERNACIONES)

Para los casos en los cuales el afiliado recibio una atencion de URGENCIA en las insituciones de CARTILLA debera solicitar autorizacion
via mail / fax o personalmente dentro de las 24 horas habiles posteriores a la atencién, para evitar cobros de coseguros en la
INSTITUCION.
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SERVICIO DE EMERGENCIAS

viigal

0810 - 888 - 421700

Médico a Domicilio, Urgencia y Emergencias 24 hs

ESPECIALIDADES

ALERGISTAS NEUROLOGIA
CARDILOGIA INFANTIL NUTRICION
CARDIOLOGIA OBSTETRICIA
DERMATOLOGIA ODONTOLOGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES OFTALMOLOGIA
FLEBOLOGIA PEDIATRIA
FONOUDIOLOGIA PSICOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA PSICOPEDAGOGIA
GINECOLOGIA PSIQUIATRIA
LABORATORIO BIOQUIMICO RADIOGRAFIAS
MEDICINA DE FAMILIA REUMATOLOGIA
MEDICOS CLINICOS TRAUMATOLOGIA
NEUMONOLOGIA UROLOGIA

SERVICIO DE ASISTENCIA AL VIAJERO
Un servicio brindado por UNIVERSAL ASSITANCE

universal
assistance

PLAN SPS 95 / 75 HS 95 / HS 85 /HS 65 (Consultar cobertura)
0800 - 222 - 1939

FARMACIAS
Ud. cuenta con el 40% o el 50% de descuento en la compra de medicamentos recetados segin el plan, exceptuando los de venta libre.

Los medicametnos NO requieren autorizacion . su receta tiene una validez de 15 dias corridos a partir de la fecha de emisién.

Para la compra de la medicacion su receta debera contar con los siguientes datos:
Apellido y Nombre del Afiliado
Obra Social y Plan al que pertenece
N2 de Afiliado
Nombre Genérico del Medicamento
Cantidad de cada producto (N2y letras)
Diagnostico
Firma y Sello del Profesional
Fecha de Prescripcion

Esta cartilla puede sufrir modificaciones. Ultima modificacion realizada en Enero 2023


http://www.vittal.com.ar/

CUOMI SALUD
CONSULTORIOS BISCAYNE ( PEDIATRIA / CLINICA MEDICA )
CENTRO MATERNO INFANTIL

CENTRO INTEGRAL SALUD
CENTRO MEDICO MODELO DR. POLACOV

CLINICAS - SANATORIOS - CENTROS MEDICOS ESPECIALIZADOS

PRESTADOR

CLINICA PRIVADA SANTA MARIA

SANATORIO ALTA GRACIA

CUOMI SALUD
VIANO PAULA
CABAL MARA
RIVOLTA SUSANA

ALEMANNO MARIA BELEN

ROLDAN ADRIANA
LABORATORIO DR. POLACOV CARLOS

DRA. FIRLEY CATALINA
DR. RODRIGUEZ CONCEPCION

LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.
LIC.

CUOMI SALUD (Psicologia)

MALDONADO JULIO

PRESTADOR

PRESTADOR

PRESTADOR

BOCCOLI ELIZABETH DELOURDES

VALERIO SILVIA
BLANCO RAQUEL
CIANO LAZARO
LUDUERNA LILIANA

EZCURRA MARCOS ANTONIO
CELENTANO ROSA MARIA

GARCIA FLORENCIA

BUSTOS MARIO NICOLAS

MONTENEGRO MARICEL DE LOURDES

LABORATORIO

DIRECCION
Rafael Lozada 184
Belisario Roldan 53

Lepri 336
Av. Dalinger 292
Belisario Roldan 71
Belisario Roldan 40

Dino Carignani 180

DIRECCION
Rafael Lozada 184
Belisario Roldan 53
Belisario Roldan 53
Dino Carignani 180

Av. Dalinger 292
Lepri 336
Belisario Roldan 71

ANATOMIA PATOLOGICA

DIRECCION
P Bustos 179
Av. Dalinger 292

FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA

DIRECCION
Alem 639
Viamonte 70
Cerrillos 982
Mansilla 256

Concejal Baiberto 537

San Juan Bosco 721
Nandubay 470
Victor Hugo 93

Calle 6 150
Agustin Aguirre 1527
Uruguay 1266

TELEFONO (03547)
405787
405717
421931
426049
430235
421044

422129 - 421209

TELEFONO (03547)
405787
405717
405717

422129 - 421209
426049
421931
422164

TELEFONO (03547)
421662
426049

TELEFONO (03547)
15596349
428395
15630100
422456
430956
15571215
15590663
421379
153061276
15635420
15528072

Nuestros dfiliados pueden recibir atencion de todos los profesional asociados al Colegio de Kinesiologia y Fisioterapia de la Pcia de Cba

PRESTADOR

CONSULTORIOS BISCAYNE (Psicologia)
LIC. RAMIREZ LAURA (Psicologia)

CENTRO INTEGRAL SALUD (Fonoaudiologia)

REHABILITACION

CENTRO MATERNO INFANTIL (Fonoaudiologia/Psicopedagogia)

DEL CRUCERO
BIROUSTE

PRESTADOR

FARMACIAS

Celestina M de Agiiero 99

DIRECCION
Rafael Lozada 184
Belisario Roldan 53

Pellegrini 74

Av. Dalinger 292
Lepri 336

DIRECCION

Av de Mayo 33

TELEFONO (03547)
405787
405717

15635005
426049
421931

TELEFONO (03547)
423024
425493



DE NAPOLI Libertador 1675 423832

GALETTO Paraguay 155 420624
NICOLLI Paraguay 231 420624
NAKASONE Liniers 389 427436
SASTRE Av Sarmiento 598 422354
PEREZ TAPIA Mansilla 288 428439
DUTTO Av del Libertador 1395 421517
ALTA GRACIA San Martin 198 425011
OLSINA Av Belgrano 199 421031
RICCA Belgrano 411 423441
RED SALUD II Paraguay 631 427475

EMERGENCIAS, URGENCIAS Y VISITAS DOMICILIARIAS

VITTAL 0810 - 888 - 421700

ODONTOLOGIA

CBA DENTAL 0351 - 4255942



