
Tomador

COBERTURAS

• 50€/día por ingreso en 
hospital debido a enfermedad

• 50€/día por ingreso en 
hospital debido a maternidad 
o complicaciones del 
embarazo

• 100€/día por ingreso en 
hospital debido a un 
accidente 

0,33€/día 

PRIMA

Tomador y 
cónyuge

COBERTURAS
Añadidas a las del Tomador

• 50€/día por ingreso en 
hospital debido a enfermedad

• 50€/día por ingreso en 
hospital debido a maternidad 
o complicaciones del 
embarazo

• 100€/día por ingreso en 
hospital debido a un 
accidente 

0,57€/día 

PRIMA

Tomador e 
hijos

COBERTURAS
Añadidas a las del Tomador

• 15€/día por ingreso en 
hospital debido a enfermedad

• 30€/día por ingreso en 
hospital debido a un 
accidente 

0,33€/día + 0,08€/día por 
cada hijo 

PRIMA

Familia

COBERTURAS

Añadidas a las del 
Tomador, se integran en la 

póliza las coberturas del 
Cónyuge e Hijos

0,57€/día + 0,07€/día por 
cada hijo 

PRIMA

FICHA COBERTURAS Y PRIMA* DEL SEGURO POR MODALIDAD DE CONTRATACIÓN

PLAN DE HOSPITALIZACIÓN
(*
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