
 

 
 

 

 

seguro de salud 

La asistencia sanitaria 
que te cuida por completo 

Coberturas 

asistencia primaria 
Chequeo cardiológico básico anual, radiología simple (sin 
contraste), ambulancias, medicina general, pediatría y 
puericultura, asistencia médica en domicilio y urgencias 
en clínica las 24 h., análisis clínicos, etc. 

especialistas 
Consulta de todas las especialidades. Revisión ginecológica, 
programas preventivos específicos, podología, psiquiatría, 
rehabilitación, fisioterapia, psicología, etc.  

Medios complementarios de diagnóstico (radiología, 
ecografía, pruebas de alergia...). 

hospitalización 
Hospitalización quirúrgica, médica y pediátrica sin límite 
de días (excepto la psiquiátrica, con un límite de 60 
días/año). 

Parto. 

Prótesis. 

Diálisis. 

Unidad de cuidados intensivos, etc. 

Y además... 
Asistencia en todo el mundo en caso de urgencia. 

Reembolso en el extranjero por enfermedades 
graves (sólo en póliza individual). Previo diagnóstico 
en España, (80% del importe) hasta 16.000 Eur. 

Cobertura de asistencia sanitaria en accidentes 
laborales y de tráfico. 

Compromiso de no anulación de la póliza a partir del 
3er año. 

Programas específicos de medicina preventiva: 
salud infantil, chequeo ginecológico anual, prevención 
del riesgo coronario, prevención del cáncer colorrectal, 
prevención del cáncer de próstata, programa de salud 
bucodental. 

Trasplantes de médula, hepático, renal, córnea y cardiaco. 

Psicología. 15 sesiones al año. Sin copago en la modalidad 
Élite. 

Autorizaciones online. A través de nuestra web, accede 
a tu área de cliente y haz todas tus gestiones fácilmente. 

Compromiso de cita rápida asistencial. Ponemos a tu 
disposición un teléfono de ayuda para agilizar la cita de 
una prueba diagnóstica o una intervención quirúrgica, 
autorizada previamente. 

902 499 350 
Centro de Atención Telefónica 

Nuestro Contact Center está a tu disposición para facilitarte toda 
clase de información. Es el único centro de atención telefónica 
atendido exclusivamente por personas con discapacidad. 

Servicios adicionales 
Servicio Bucodental. Tratamientos dentales gratuitos 
y otros con importantes descuentos. 

Línea Médica Pediátrica 24 h. Servicio telefónico 
especial 24 horas para atender mejor las necesidades de 
los más pequeños. 

Segunda Opinión Médica. En enfermedades graves, 
podrás acceder al asesoramiento a distancia por parte de 
médicos especialistas de reconocido prestigio internacional. 

A precios especiales 
Tratamientos: cirugía refractiva láser, servicio de fertilidad 
y reproducción asistida, conservación de las células 
madre del cordón umbilical, programa de deshabituación 
tabáquica. 

Estudio biomecánica de la marcha: análisis y diagnóstico 
del modo de pisar y caminar. Además, diseño y 
fabricación de plantillas personalizadas. 

Y, si dispone de una póliza individual, tiene muchas 
ventajas en asistencia familiar, wellness, medicina-estética, 
descuentos en red de ópticas y ortopedias, etc. 

Acceso a programas de prevención, 
autocontrol de la enfermedad y 
asesoría personal de salud. 



-
-

 

 

 

 Con DKV Integral, tú decides 
a qué médico y a qué clínica 
de la Red DKV de servicios 
sanitarios quieres acudir. 

Nuestro seguro de salud te garantiza 
una sanidad de máxima calidad y ese 
trato personal que deseas cuando 
acudes a un médico o a una clínica. 

Por el bienestar de tu familia, en DKV te 
aseguramos lo más importante: la salud. 

Asesoramiento médico telefónico o a través de internet, 
para aconsejarte y resolver tus dudas acerca de síntomas, 
problemas de salud y medicamentos. 

médico dkv 24 h. 

línea médica pediátrica 24 h. 

línea médica del embarazo 

línea médica de la mujer 

línea médica sobre obesidad infantil 

línea médica nutricional 

línea médica tropical 

línea médica deportiva 

segunda opinión médica por enfermedad grave 

segunda opinión bioética por enfermedad grave 

www.dkvseguros.com 
médico virtual dkv · pediatra virtual dkv 

DKV INTEGRAL 
Me gusta que cuiden de mí 

Juntos, más seguros. 

902 499 350 
dkvseguros@dkvseguros.com | www.dkvseguros.com 
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Este impreso está realizado 
sobre papel reciclado. 

Estamos adheridos a las Guías de Buenas 
Prácticas de Unespa. Para más 
información consulta nuestra web. 

Con Intermón Oxfam, 
porque el mundo 
puede mejorar. 

seguros médicos 
dkv integral dkv modular 
dkv mundisalud dkv profesional 
dkv top health® dkv residentes 
dkv dentisalud 

prestación económica 
dkv renta dkv renta familiar 
dkv renta baremado dkv renta mujer 
dkv accidentes dkv accidentes mujer 

prestación de servicios 
ergo hogar ergo protección familiar 

ergo vida 
ergo vida previsión ergo vida ahorro 
ergo vida jubilación plus ergo vida garantizado 

es un equipo de especialistas creado 
para responder mejor a tus necesidades. Mientras DKV 
es el especialista que te asesora en Seguros Médicos, 
ERGO complementa esta oferta integral de seguros 
centrándose en las áreas de Vida, Hogar y Decesos. 
Estar juntos nos permite especializarnos y dedicarnos 
en profundidad a las áreas que te interesan, para seguir 
trabajando por tu tranquilidad y seguridad. 
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seguro de salud 

Si puedo elegir 
me siento libre 

dkv mundisalud 
complet 

¿Y si quiero seguir acudiendo a mi ginecólogo, el Dr. Izquierdo? 

Con DKV Mundisalud Complet puedes acceder al Cuadro Médico 
de DKV sin coste alguno. Pero si además quieres ir a un especialista 
que no esté incluido, te reembolsamos un 80% de la factura, hasta 
80 Eur por visita (90% de reembolso en el extranjero). 

límite global anual: 62.000 eur 

dkv mundisalud 
plus 

¿Y si un día necesito llevar a mis hijos a algún especialista 
que me hayan recomendado? 

DKV Mundisalud Plus te permite llevar a tus hijos al especialista 
que quieras, aunque no esté en el Cuadro Médico. En DKV, te 
reembolsaremos un 80% de la factura, hasta 120 EUR por visita 
a especialista (90% de reembolso en el extranjero). 

límite global anual: 100.000 eur 

dkv mundisalud 
classic 

¿Y si no quiero ponerle límites a la salud de mi familia? 

DKV Mundisalud Classic te da la libertad total de disfrutar 
de tu salud. Elige cuáles quieres que sean tus médicos y, en 
DKV, te reembolsaremos un 80% de la factura en centros no 
concertados en España (sin límite por visita a especialista) y 
un 90% en el extranjero. 

límite global anual: 205.000 eur 

dkv mundisalud 
élite 

¿Y si quiero elegir cuando quiera y como quiera? 

DKV Mundisalud Élite te permitirá vivir tu salud con plena 
tranquilidad, porque no sólo cubrimos en un 90% todos tus 
reembolsos sino que, además, tendrás uno de los límites 
globales más altos del mercado. 

límite global anual: 300.000 eur 

Sin coste, en cualquier médico o clínica concertada.Coberturas Reembolso de gastos, si acudes a un médico o clínica 
no concertada.

asistencia primaria 
Chequeo cardiológico básico anual, radiología simple 
(sin contraste), ambulancias, medicina general, pediatría y 
puericultura, asistencia médica en domicilio y urgencias en 
clínica las 24 h., análisis clínicos, etc. 

especialistas 
Consulta de todas las especialidades. Revisión ginecológica, 
podología, psiquiatría, rehabilitación, fisioterapia, psicología, etc. 

Medios complementarios de diagnóstico (radiología, ecografía, 
pruebas de alergia...). 

hospitalización 
Hospitalización quirúrgica, médica y pediátrica sin límite de días 
(excepto la psiquiátrica, con un límite de 60 días/año). 
Parto. Prótesis. Diálisis. Unidad de cuidados intensivos, etc. 

reembolso reembolso no concertados 
80%-90% (élite) 

en españa en el extranjero 
90% 

centros 
concertados cobertura 

100% 

centros 

psicología 
15 sesiones al año. Medios concertados, sin copago.
 
En caso de psicólogo o centro no concertado, porcentaje de 

reembolso genérico de la póliza, con un límite de 25 Eur/sesión.
 

compromisos dkv 
Compromiso de no anulación de póliza a partir del 3r año, 
cobertura de accidentes laborales y de tráfico, programas 
específicos de medicina preventiva. 

reembolso de las consultas 
de homeopatía y acupuntura 
Incluidas siempre que sean prestadas por un médico (sólo en 
póliza individual) con un límite de 50 Eur/consulta o sesión. En 
caso de acupuntura, límite anual de 30 sesiones. 

Acceso a programas de prevención, 
autocontrol de la enfermedad y 
asesoría personal de salud. 
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902 499 350 
Centro de Atención Telefónica 

Nuestro Contact Center está a tu disposición para facilitarte toda 
clase de información. Es el único centro de atención telefónica 
atendido exclusivamente por personas con discapacidad. 

Servicios adicionales 
Servicio Bucodental. Tratamientos dentales gratuitos 
y otros con importantes descuentos. 

Red de clínicas en Estados Unidos. 

Línea Médica Pediátrica 24 h. Servicio telefónico 
especial 24 horas para atender mejor las necesidades de 
los más pequeños. 

Segunda Opinión Médica. En enfermedades graves, 
podrás acceder al asesoramiento a distancia por parte de 
médicos especialistas de reconocido prestigio internacional. 

Autorización online. A través de nuestra web, accede 
a tu área de cliente y haz todas tus gestiones fácilmente. 

Servicio de gestión de cita rápida asistencial. Un 
teléfono de ayuda para agilizar la cita de una prueba 
diagnóstica e intervención quirúrgica. 

A precios especiales 
Tratamientos: cirugía refractiva láser, servicio de fertilidad 
y reproducción asistida, conservación de las células madre 
del cordón umbilical, programa de deshabituación tabáquica. 

Estudio biomecánica de la marcha: análisis y diagnóstico 
del modo de pisar y caminar. Además, diseño y fabricación 
de plantillas personalizadas. 

Y, si dispone de una póliza individual, tiene muchas 
ventajas en asistencia familiar, wellness, medicina-estética, 
descuentos en red de ópticas y ortopedias, etc. 

DKV MUNDISALUD 
Si puedo elegir me siento libre 

COMPLET  | PLUS  | CLASSIC  | ÉLITE 

Juntos, más seguros. 

902 499 350 
dkvseguros@dkvseguros.com | www.dkvseguros.com 
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Este impreso está realizado 
sobre papel reciclado. 

Estamos adheridos a las Guías de Buenas 
Prácticas de Unespa. Para mayor 
información consulta nuestra web. 

Con Intermón Oxfam, 
porque el mundo 
puede mejorar. 

seguros médicos 
dkv integral dkv modular 
dkv mundisalud dkv profesional 
dkv top health® dkv residentes 
dkv dentisalud 

prestación económica 
dkv renta dkv renta familiar 
dkv renta baremado dkv renta mujer 
dkv accidentes dkv accidentes mujer 

prestación de servicios 
ergo hogar ergo protección familiar 

ergo vida 
ergo vida previsión ergo vida ahorro 
ergo vida jubilación plus ergo vida garantizado 

Con DKV Mundisalud, elige 
libremente a qué médico 
u hospital acudir, en España 
o en el extranjero, aunque no 
estén concertado. 

Dinos lo que necesitas y nosotros te 
propondremos el seguro que más se ajuste 
a ti y a los tuyos. Sin coste, en cualquier 
médico o clínica concertados. 

Con reembolso de gastos si no lo están. 

Y dispones de cuatro modalidades de 
seguro para otras tantas necesidades 
diferentes. 

Asesoramiento médico telefónico o a través de internet, 
para aconsejarte y resolver tus dudas acerca de síntomas, 
problemas de salud y medicamentos. 

médico dkv 24 h. 

línea médica pediátrica 24 h. 

línea médica del embarazo 

línea médica de la mujer 

línea médica sobre obesidad infantil 

línea médica nutricional 

línea médica tropical 

línea médica deportiva 

segunda opinión médica por enfermedad grave 

segunda opinión bioética por enfermedad grave 

www.dkvseguros.com 
médico virtual dkv · pediatra virtual dkv 

es un equipo de especialistas creado 
para responder mejor a tus necesidades. Mientras DKV 
es el especialista que te asesora en Seguros Médicos, 
ERGO complementa esta oferta integral de seguros 
centrándose en las áreas de Vida, Hogar y Decesos. 
Estar juntos nos permite especializarnos y dedicarnos 
en profundidad a las áreas que te interesan, para seguir 
trabajando por tu tranquilidad y seguridad. 
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S O L I C I T U D  D E  S E G U RO  D E  S A LU D  

DKV Integral • DKV Modular • DKV Mundisalud 

DKV Residentes • DKV Top Health® 

ESPACIO RESERVADO 
PARA LA ETIQUETA 

(Completar sólo los recuadros en blanco. Los recuadros sombreados serán rellenados por el departamento correspondiente de DKV Seguros.)
 

Sucursal Oficina Ramo Número Orden N.º Aseg. Fecha efecto Fecha vencimiento 1.er Rbo. Fco.
 

Día Mes Año Día Mes Año 

Nombre del centro de trabajo Código C. Trabajo 

(Completar sólo para solicitud de suplementos.) Inclusión 
Sucursal Oficina Ramo Número de póliza Orden de póliza Fecha de efecto del suplemento 

Exclusión 

Día Mes Año Modificación 

Tomador del seguro (Escribir en letras mayúsculas)
 

Apellidos o Razón Social Nombre
 

N.I.F./C.I.F./N.I.E. Domicilio Código Postal 

Localidad Prov. Teléfono Teléfono móvil 

Fax Fecha nacimiento Medio de contacto: Teléfono Móvil Fax E-mail E-mail trabajo 

E-mail trabajo 

Hombre Mujer Nacionalidad 

Día 
@ 

Mes Año 

Código 

E-mail personal 

Obrando por cuenta Castellano Catalán 

@ 

Gallego Euskera Alemán Inglés 

Propia 1 Ajena0 
Profesión 

Sustituye a la póliza: Sucursal Oficina Ramo Número Orden 

E.C. 

Sí No¿Desea recibir información detallada de los actos médicos realizados? (sólo para DKV Integral y DKV Modular) Sí No 

Claves de la entidad 

Periodo Cobro Agencia Gestora Agencia Cobradora Póliza/Recibo 

A S T M U No 1 Sí0 

Entidad Oficina DC Número 

Domicilio de cobro de recibos 

Entidad Oficina DC Número 

Domicilio de reembolso 

Modalidad de seguro de salud que desea contratar 

DKV Integral Complet Plus Classic Élite 

DKV Modular (Marcar con una X las coberturas seleccionadas. Es necesario marcar como mínimo una cobertura de salud y una de accidentes) 

Coberturas Salud: 

Asistencia primaria Especialistas y otros medios de diagnóstico Hospitalización Asistencia sanitaria en caso de accidente 

Coberturas Accidentes: Básico: 1 2 3 4 5 

DKV Mundisalud 

Complet Plus 

Classic: A) Reembolso de gastos médicos completos B) Reembolso de gastos médicos hospitalarios 

Elite 

Combinado Elección 

DKV Residentes Cobertura básica Cobertura básica + Repatriación Cobertura básica + Repatriación + Best Care 

DKV Top Health® Sin franquicia Franquicia 600 EUR Franquicia 1.200 EUR 

Para todas las modalidades (Modular y Mundisalud con cobertura de salud completa): 

Desea optar a la cobertura en la “Red DKV de Servicios Sanitarios”, mediante el pago de una sobreprima y la correspondiente selección de riesgo, de 
aquellas alteraciones de la salud (enfermedades o lesiones) y/o condiciones médicas (embarazo o gestación) anteriores a la contratación del seguro. 

Sí No 

Prima total . , 

. ¡Vive la Salud! Compañía del Grupo Asegurador  



Asegurados (Indicar en cada asegurado, en el apartado de sexo y parentesco, la clave que corresponda)
 

Parentesco Sexo
 

MH1 2 3 4 50 6 7Titular Hombre Cónyuge Hija Padre Hijo Madre Familiar Otros Mujer 

1) Nombre Apellidos 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

2) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

3) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

4) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

5) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

6) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

7) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 

8) Apellidos Nombre 

Sexo Parentesco Fecha nacimiento N.I.F./C.I.F./N.I.E. Nacionalidad Código 

Día Mes Año 

Profesión 



                              

         

         

         

         

D E C L A R AC I Ó N  D E  S A LU D

Todas las páginas se responderán detalladamente. Añada incluso las molestias, enfermedades o secuelas de
 
accidentes que considere intrascendentes. Los guiones y cruces no son válidos como respuesta. En caso de que
 
no tenga espacio suficiente, responda en una hoja anexa, haciendo constar su nombre, fecha y firma.
 

Tomador N.I.F. / C.I.F. / N.I.E.
 

ESPACIO RESERVADO 
PARA LA ETIQUETA 

Datos personales de los asegurados 

El orden de los asegurados será el expresado en la página número 2 de la solicitud de seguro. 

Asegurados 1 2 3 4 5 6 7 8 

Peso (kg)/ Estatura (cm) / / / / / / / / 

Consumo de tabaco (T), alcohol (A) T  A D T A D T  A D T  A D T A D T  A D T  A D T  A D 
y/o drogas (D) (rodear positivo ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. 
y aclarar tipo y cantidad) ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. 

Dioptrías: ojo derecho/ojo izquierdo / / / / / / / / 

Cuestionario de salud 

Si en alguna de las siguientes preguntas, la respuesta es positiva, amplíe la información en la línea correspondiente, en el cuadro que encontrará 
a continuación del cuestionario y/o aporte información médica detallada (deje claro de qué asegurado se trata en caso de contratar varias personas): 

1. 	 ¿Tiene o ha tenido alguna enfermedad, accidente, alteración congénita, 
enfermedad familiar hereditaria, dolores articulares así como algún otro 
síntoma o dolor? (Especifique respuesta) 

2. 	 ¿Han recibido, recibe o está pendiente de recibir algún tipo de tratamiento 
quirúrgico, médico, farmacológico, rehabilitador o dietético 
(Ej: Dieta Hipertensos)? (Especifique tratamientos, causas y fechas) 

3. 	 ¿Ha estado hospitalizado o está pendiente de hospitalización? 
(Especifique causas y fechas) 

4. 	 ¿Le han realizado o tiene pendiente de realización alguna prueba diagnóstica? 
(Especifique tipo de prueba, motivo, resultado y fecha) 

Cuadro de ampliación de datos médicos declarados: 

Sí No ..........................................................................
 
....................................................................................................
 
....................................................................................................


 Sí No ..........................................................................
 
....................................................................................................
 
....................................................................................................


 Sí No ..........................................................................
 
....................................................................................................
 
....................................................................................................


 Sí No ..........................................................................
 
....................................................................................................
 
....................................................................................................
 

ASEG./N.º PREG. FECHA INICIO/FIN ORIGEN LOCALIZACION TRATAMIENTOS PRUEBAS Y RESULTADOS SITUACIÓN ACTUAL 

EJEMPLO 2005 Dolor espalda 
por mudanza 

Lumbar Antiinflamatorios 
y rehabilitación 

TAC. Hernia lumbar 
pequeña 

Nada, dolor pocas veces 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/



 

I N FO R M A C I Ó N  P RE L I M I N A R  PA R A  E L  T O M A D O R  D E L  S E G U R O  

Cláusula Preliminar 

Este contrato está sometido a la Ley de Contrato de Seguro 50/1980, de 8 de octubre. El control de la actividad aseguradora de 
DKV Seguros, S.A.E. (en adelante, DKV Seguros), con domicilio social en la Avenida César Augusto, 33 (50004 Zaragoza), corresponde al Reino 
de España y, en concreto, al Ministerio de Economía, a través de su Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones. 

Integran el contrato las siguientes partes: la Solicitud, la Declaración de Salud, las Condiciones Generales, Particulares y Especiales aparte 
y los Suplementos o Apéndices que se emitan al mismo. Las transcripciones o referencias a preceptos legales no requieren aceptación. 

Para resolver los conflictos que puedan surgir con DKV Seguros, los tomadores del seguro, beneficiarios, terceros perjudicados o personas 
a las que derivan los derechos de cualquiera de ellos podrán presentar su reclamación ante las siguientes instancias: 

>	 Cualquiera de las oficinas de DKV Seguros o ante el Servicio de Atención al Cliente del Grupo ERGO. Las reclamaciones pueden enviarse 
por correo o telefax, a la dirección Avenida César Augusto, 33 (50004 Zaragoza), teléfono: 902 499 499, fax: 976 28 91 35, o por correo 
electrónico (atencioncliente@dkvseguros.es). El cliente podrá elegir la forma en que desea que le sea cursada la contestación y el domicilio 
al que se le enviará. El expediente será contestado por escrito, dentro del plazo máximo de dos meses. En las oficinas de DKV Seguros, 
se encuentra disponible el Reglamento del Servicio de Atención al Cliente del Grupo ERGO. 

>	 Transcurrido el citado plazo y, si el cliente discrepa de la solución propuesta, podrá dirigirse al Comisionado para la Defensa del Cliente 
de Servicios Financieros, con domicilio en Paseo de la Castellana, 44 (28046 Madrid). Una vez acreditada la tramitación previa de la reclamación 
ante DKV Seguros, se iniciará un expediente administrativo. 

>	 Además de estas vías de reclamación descritas, el cliente puede plantear una reclamación ante la Jurisdicción que corresponda. 

Protección de datos personales 

El tomador del seguro declara estar informado, de forma expresa y precisa, sobre la existencia de un fichero cuyo responsable es DKV Seguros. 
En dicho fichero, se incorporarán y tratarán los datos personales (incluidos los de salud) proporcionados en la solicitud de seguro y, en su caso, 
los derivados de informes o reconocimientos médicos, además de los obtenidos durante la vigencia del contrato para hacer posible el cumplimiento 
del mismo. 

Los datos personales podrán tratarse, con las siguientes finalidades: 

a) Gestionar la actividad aseguradora. Esta gestión supone, entre otras funciones, las de valoración y delimitación del riesgo, la tramitación 
de los siniestros, el cobro de la prima, el pago de las prestaciones, la gestión de planes de prevención y promoción de la salud y de los servicios 
adicionales al seguro. Por ello, los datos personales podrán comunicarse a los prestadores de servicios asegurados, al coasegurador y/o 
reasegurador del riesgo, al mediador que intermedió en la comercialización del contrato de seguro y a las entidades financieras a través de 
las que deba efectuarse el cobro de las primas y el pago de las prestaciones. Asimismo, con fines estadísticos o de lucha contra el fraude, los 
datos personales podrán comunicarse a las entidades aseguradoras que forman parte del Grupo ERGO y a los ficheros vinculados al sector 
asegurador. 

b) Informar sobre productos, planes de prevención y promoción de la salud y servicios. Para ello, los datos personales podrán comunicarse a 
otras sociedades que formen parte del Grupo ERGO y/o a otras empresas vinculadas a DKV Seguros o que colaboren con ella en la promoción 
y comercialización de productos y servicios que puedan resultar del interés del cliente. 

El tomador del seguro está obligado a comunicar a los demás asegurados y beneficiarios que sus datos personales han sido recogidos por 
DKV Seguros para su tratamiento. 

Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales, podrá dirigirse a DKV Seguros (Asesoría 
Jurídica), Apartado de Correos 90 (50080 Zaragoza) o a la dirección de correo electrónico: asesoria.juridica@dkvseguros.es. 

Autorización de acceso a la información de salud 

Desde este momento y durante toda la vigencia del contrato, los asegurados autorizan a DKV Seguros, con el fin de valorar, delimitar, actualizar 
y gestionar el riesgo, prevenir la enfermedad y promocionar la salud, a comprobar aquellos datos que sean necesarios sobre su estado de salud, 
ya provengan de contratos de seguro anteriores o vigentes en la actualidad o de informes médicos proporcionados por los profesionales y centros 
sanitarios que les hayan atendido. 

Asimismo, de acuerdo a los artículos 16.3 y 18 de la Ley de Contrato de Seguro, durante la vigencia del contrato, los asegurados autorizan a 
los servicios médicos de DKV Seguros a recabar, directamente de profesionales sanitarios, datos o información médica, con la única finalidad 
de gestionar, pagar y auditar el contrato de seguro. Los profesionales sanitarios que hayan examinado, asesorado y tratado a los asegurados 
quedan expresamente liberados de su secreto profesional y quedan autorizados a proporcionar a DKV Seguros las informaciones precisas, 
incluso cuando los asegurados hayan fallecido. 

Ratificación y cierre del contrato de seguro 

Mediante su firma, el tomador del seguro ratifica y otorga expresamente su conformidad a todas las manifestaciones efectuadas en la solicitud 
de seguro, cuyo contenido conoce, comprende y acepta. También reconoce haber recibido la información preliminar relativa a las particularidades 
del seguro. El tomador ratifica, en especial, las cláusulas referentes al tratamiento y protección de datos personales y a las autorizaciones 
de acceso a la información de salud, se reafirma en la declaración del estado de salud de las personas aseguradas –manifestada aunque no 
haya sido rellenada de su puño y letra– y declara que no ha existido ocultación ni circunstancias que puedan influir en la valoración del 
riesgo objeto de cobertura por DKV Seguros o en el rechazo de las coberturas solicitadas. 

Así mismo declara ser conocedor de que DKV Seguros no cubrirá ninguna prestación derivada o relacionada con estados de salud anteriores a 
la contratación del seguro que no estén reflejados en la declaración de salud. 

_______________________________________________, _________de _____________________________de 201 ____ Firma personal de Tomador del Seguro 

mailto:atencioncliente@dkvseguros.es


Cuestionario de salud dental (sólo para Top Health y Residentes). 

Si en alguna de las preguntas que le hacemos a continuación, la respuesta es afirmativa, 
le rogamos que amplíe la información en el cuadro siguiente: 

ESPACIO RESERVADO 
PARA LA ETIQUETA 

1. ¿Cuándo se le realizó al paciente el último tratamiento dental? ¿Por qué motivo? 

Fecha Motivo
 

Aseg. 1
 

Aseg. 2 

Aseg. 3 

Aseg. 4 

Aseg. 5 

Aseg. 6 

Aseg. 7 

Aseg. 8 

2. ¿Se ha sometido regularmente el paciente, en los 3 últimos años, a revisiones o chequeos preventivos? 
En caso afirmativo indicar el tratamiento.
 

Sí No
 

Aseg. 1 

Aseg. 2 

Aseg. 3 

Aseg. 4 

Aseg. 5 

Aseg. 6 

Aseg. 7 

Aseg. 8 

3. ¿Está pendiente de recibir o tiene previsto algún tratamiento bucodental? ¿Cuál? 

Sí No
 

Aseg. 1
 

Aseg. 2 

Aseg. 3 

Aseg. 4 

Aseg. 5 

Aseg. 6 

Aseg. 7 

Aseg. 8 

Estado dental actual (Cuadro de números de dientes y de códigos de lesiones) 

A = ausentes
 
B = dañados o con desperfectos
 
C = sustituidos o reparados
 

11 21 
12 22 

13 23 
14 24 

15 25 

16 26 

17 27 

18 28 

48 38 

47 37 

46 36 
45 35 

44 34 
43 33 

42 32 
41 31 

Maxilar 
inferior 
izquierdo 

Maxilar 
superior 
izquierdo 

Maxilar 
inferior 
derecho 

Maxilar 
superior 
derecho 

N.º de asegurado 1 2 3 4 5 6 7 8 

Diente / lesión / / / / / / / / 

/ / / / / / / / 

/ / / / / / / / 

/ / / / / / / / 

/ / / / / / / / 

/ / / / / / / / 

El tomador/asegurado declara que los datos proporcionados en relación con el estado de salud de las personas Firma personal del Tomador del Seguro 
aseguradas son veraces, y que no existe ocultación o circunstancias que puedan influir en la valoración del riesgo 
objeto de cobertura por la compañía, o el rechazo de las coberturas solicitadas. 

En ___________________________________________, a __________de ________________________de ___________ 



 

 

PROPUESTA ECONÓMICA precios mensuales 

 
PARA SU PÓLIZA DE SALUD  

 
 
Contratante: Cartera Salud PROFISEGUR 

Localidad: LA RIOJA 

 
DKV INTEGRAL  cuadro médico                          DKV MUNDISALUD reembolso 

 
PRIMA TOTAL MES  

EDAD HOMBRES Y MUJERES                          EDAD             HOMBRES Y MUJERES 

0-19 35,55                            0-19              54,38 

20-49 43,79                                                 20-49              78,62 

50-59 58,57                                                 50-59              108,41 

60-65 75,14                                                 60-65              146,11       

>65 96,69                                                 >65                201,31 

 
 

COBERTURAS ESPECIALES PARA SU PÓLIZA DE SALUD DKV INTEGRAL 

(Ver condiciones de la póliza) 

 

En las condiciones de contratación siguientes: 

- Sin copago 

- Sin recargo por fraccionamiento 

- Sin periodos de carencia. 

- Se asumirán las preexistencias NO GRAVES previa declaración de salud 

- En ambos casos incluida la Clínica Universitaria de Navarra. 

 

 



 

 

 

 

PROTOCOLO ACCESO A CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA 

 
 

 
Por tratarse de una cobertura de carácter excepcional, se deberá 

seguir el siguiente protocolo para la prestación del servicio 
 

Para poder acudir a la Clínica Universitaria de Navarra previamente se 

deberá solicitar autorización única y exclusivamente en la Delegación 
de La Rioja. (No se emiten autorizaciones a través del Tno. 902 499 

499 ni por Internet para acudir a la Clínica Universitaria) 
 

El documento de autorización emitido por la delegación de la Rioja se 
deberá presentar en la Clínica Universitaria. 

 
Si hubiera que realizar alguna prueba en la Clínica Universitaria se 

seguirá el mismo protocolo. 
 

Cobertura: Según condicionado General de la Póliza  
 

DELEGACIÓN DE DKV EN LA RIOJA 
 

c/ Vitoria Nº 8 BAJO 
Logroño (La Rioja) 

 

Teléfono  941 289000 
Fax   941 288356 

 
MAIL: Pilar.Gaston@dkv.es 

  Francisco.TobiasSanz@dkv.es Director La Rioja 
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