
COBERTURA DE REHABILITACIÓN, FISIOTERAPIA MEDIANTE MODALIDAD DE 

REEMBOLSO DE GASTOS 

1) DESCRIPCIÓN

 Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los porcentajes y límites 

económicos que se indican en el siguiente punto 2), el reembolso de los gastos sanitarios 

sufragados por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de facultativos o 

profesionales sanitarios no incluidos en los Cuadros Médicos de la Aseguradora, 

cualquiera de los siguientes servicios sanitarios:  

REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA: incluye 

• Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos especialistas en Medicina Física

y Rehabilitación. 

• Realización en consulta de procedimientos diagnósticos o terapéuticos por médicos

especialistas en Medicina Física y Rehabilitación. 

• Realización, en régimen ambulatorio y por parte de profesionales fisioterapeutas

titulados, de sesiones de: 

- Fisioterapia del aparato locomotor

- Fisioterapia para la rehabilitación del suelo pélvico para disfunciones como

consecuencia del embarazo y parto.

- Fisioterapia para la rehabilitación cardíaca.

- Fisioterapia para la rehabilitación neurológica y del daño cerebral.

2) PORCENTAJES DE REEMBOLSO Y LÍMITES ECONÓMICOS

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por los servicios sanitarios 

descritos en el apartado 1) anterior será del cien (100%) por ciento del importe al que 

ascienda el coste del servicio sanitario cubierto que hubiere recibido el Asegurado y ello 

con los límites económicos que, por Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se 

indican:  

• Rehabilitación y Fisioterapia: 600 euros anuales por asegurado.

Alcanzados los referidos límites se entenderán finalizadas las obligaciones de 

reembolso de la Aseguradora, hasta una nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. 




