NUEVOS VALORES PARA REINTEGROS DE VACUNAS

Se comunica que a partir del dia Domingo 1ro de Agosto de 2021, los valores a reintegrar en concepto de VACUNAS, seran

del (60%) del valor abonado. Asimismo habra un tope a reintegrar para cada caso, segun la siguiente tabla:

VACUNAS PRESENTACION COMERCIAL Valor Tope ($)
BCG ™ SST 50,00.- 100,00.-
DOBLE VIRAL ) 50,00.- 100,00.-
CUADRUPLE BACTERIANA * 50,00.- 100,00.-
SABIN ORAL *) 50,00.- 00,00.-
TRIPLE BACTERIANA ™ 50,00.- 100,00.-
DOBLE BACTERIANA ) IMOVAC 423,00.- 846,00.-
HEPATITIS A ADULTOS HAVRIX / AVAXIM 1.956,00.- 3.912,00.-
HEPATITIS A INFANTIL HAVRIX / AVAXIM 1.674,00.- 3.348,00.-
HEPATITIS B ADULTOS AG-B / ENGERIX 506,00.- 1.012,00.-
HEPATITIS B INFANTIL * AG-B / ENGERIX 245,00.- 490,00.-
HEPATITIS A + B ADULTOS TWINRIX 1.775,00.- 3.550,00.-
HEPATITIS A + B INFANTIL TWINRIX 238,00.- 476,00.-
ANTIMENINGOCOCCICA A,Y ,C W135 (MENOMUNE, MENVEO, MENACTRA) 4.214,00.- 8.428,00.-
ANTIMENIMGOCOCCICA B *) (BEXSERO) 3.870,00.- 7.740,00.-
CUADRUPLE VIRAL PROQUAD 3.675,00.- 7.350,00.-
DPT + HAEMOPHILUS INFANTIL B (ACTACEL) 1.057,00.- 2.114,00.-
DPT + ANTIPOLIOMELITIS (TETRAXIM) 4.039,00.- 8.078,00.-
QUINTUPLE ACELULAR PENTAXIM 4.498,00.- 8.996,00.-
SEXTUPLE ACELULAR INFANRIX / HEXAXIM 5.014,00.- 10.028,00.-
BUSTRIX — ADACEL BUSTRIX / ADACEL 2.194,00.- 4.388,00.-
TOXOIDE TETANICO TETANOL 462,00.- 924,00.-
HPV-26 4 CEPAS  (**) GARDASIL / CERVARIX 4.793,00,- 9.586,00,-
ANTINEUMOCOCCICA 23 CEPAS PNEUMO / PNEUMOVAC 1.996,00.- 3.992,00.-
ANTINEUMOCOCCICA PRECENAR / PREVENAR 13 2.539,00.- 5.078,00.-
TRIPLE VIRAL * MMR / TRIMOVAC 1.015,00.- 2.030,00.-
VARICELA VARILIX / VARICELA BIKEN 2.916,00.- 5.832,00.-
SALK IMOVAX POLIO 490,00.- 980,00.-
FIEBRE AMARILLA STAMARIL 2.102,00.- 4.204,00.-
FIEBRE TIFOIDEA TYPHIM VI 1.133,00.- 2.266,00.-
ROTAVIRUS ROSTARIX / ROTATEQ 2.971,00.- 5.942,00.-
VACUNA ANTIRABICA VERORAB 1.955,00,- 3.910,00,-
ANTIGRIPAL ADULTO AGRIPPAL / ISTIVAC / INFLUVAC 1.069,00.- 2.138,00.-
ANTIGRIPAL INFANTIL AGRIPPAL / ISTIVAC / INFLUVAC 394,00.- 788,00.-
STREPTOCOCCUS PNEUMONAIE + ASOC. SYNFLORIX 2.034,00.- 4.068,00.-

(*) Vacunas del Plan Ampliado de Inmunizacion gratuitas de Centros de Vacunacion oficiales.
Pacientes en tratamiento hemodialisis consultar Auditoria Médica.

(**) Se reconoce en edad escolar (hasta los 18 afios inclusive)

Vacunas no contempladas en el listado o fuera de edades estipuladas, deberan ser presentadas por nota con Historia Clinica,

que justifiquen su autorizacion.




