
NUEVOS VALORES PARA REINTEGROS DE VACUNAS
Se comunica que a partir del día Viernes 15 de Mayo de 2026, los valores a reintegrar en concepto de VACUNAS, serán del (50%)

del valor abonado. Asimismo habrá un tope a reintegrar para cada caso, según la siguiente tabla:

VACUNAS PRESENTACION COMERCIAL Valor  Tope
($)

Valor
Público  ($)

DOBLE BACTERIANA                   (*) DITE 10.982 21.964

HEPATITIS A ADULTOS HAVRIX / AVAXIM 62.484 124.968

HEPATITIS A INFANTIL HAVRIX / AVAXIM 43.401 86.802

HEPATITIS B ADULTOS                (*) AG-B 10.622 21.244

HEPATITIS B INFANTIL                (*) AG-B 7.436 14.872

HEPATITIS A + B ADULTOS TWINRIX 66.643 133.286

ANTIMENINGOCOCCICA  A, Y ,C W135 MENVEO 83.820 167.640

ANTIMENINGOCOCCICA 15 CEPAS VAXNEUVANCE 64.770 129.540

ANTIMENIMGOCOCCICA PREVENAR 20 72.644 145.288

ANTIMENIMGOCOCCICA   B           (**) BEXSERO 78.058 156.116

CUADRUPLE VIRAL PROQUAD 94.615 189.230

DPT + ANTIPOLIOMELITIS TETRAXIM 128.270 256.540

QUINTUPLE ACELULAR PENTAXIM 149.078 298.156

SEXTUPLE ACELULAR INFANRIX / HEXAXIM 162.331 324.662

BUSTRIX – ADACEL BUSTRIX / ADACEL 57.959 115.918

TOXOIDE TETANICO 8.160 16.320

HPV- 2 ó 4 CEPAS      (**) GARDASIL / GARDASIL 9 165.818 331.636

ANTINEUMOCOCCICA 23 CEPAS PNEUMOVAX 23 52.407 104.814

ANTINEUMOCOCCICA PREVENAR 13 63.163 126.326

TRIPLE VIRAL                  (*) MMR II 28.599 57.198

VARICELA VARILRIX / VARIVAX 62.523 125.046

SALK IMOVAX POLIO 1.953 3.906

FIEBRE AMARILLA STAMARIL 91.519 183.038

FIEBRE TIFOIDEA TYPHIM VI 42.400 84.800

ROTAVIRUS ROSTARIX / ROTATEQ 71.977 143.954

VACUNA ANTIRABICA VERORAB 49.155 98.310

ANTIGRIPAL ADULTO 22.400 44.800

ANTIGRIPAL INFANTIL 13.430 26.860

(*) Vacunas del Plan Ampliado, inmunización gratuita en Centros Públicos.

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

Vacunas  no  contempladas en el  listado o  fuera de edades  esƟpuladas,  deberán ser  presentadas por  nota con
Historia Clínica, que jusƟfiquen su autorización.


