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Subsidio por hospitalizacion
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Asistencia Sanitaria - Nueva Produccion 2026

1. Tarifa individual sin copagos

NUEVAMUTUASANITARIA

Tarifa individual sin copagos
Tramos de edad

0-4 57,00 € 59,00 € 68,00 €

5-14 46,00 € 48,00 € 54,00 €
15-25 52,00 € 53,00 € 59,00 €
26-34 59,00 € 62,00 € 71,00 €
35-44 66,00 € 69,00 € 79,00 €
45-54 81,00 € 83,00 € 95,00 €
55-59 110,00 € 114,00 € 130,00 €
60-64 157,00€ 162,00 € 184,00 €
65 - 67 215,00 € 221,00 € 252,00 €

Limite de edad para nuevas contrataciones: 67 afios
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NUEVAMUTUASANITARIA

2. Tarifa familia joven

Parejas sin hijos cuyos miembros tengan menos de 45 afos. Parejas con hijos cuya media de edad de la
unidad familiar no supere los 35 afios. En caso de un solo progenitor de alta (edad no superior a los 55
anos) con uno o mas hijos de alta en la pdliza, la media de edad de la unidad familiar no supere los 35
afos. Para los dos ultimos casos, la media de edad de la unidad familiar nunca podra superar los 35 afios
durante la vigencia de la pdliza.

Tarifa familia joven sin copagos

Numero de Resto de

asegurados Espana
2 116,00 € 120,00 € 122,00 €
3 162,00 € 169,00 € 172,00 €
4 203,00 € 212,00 € 223,00 €
5 243,00 € 254,00 € 270,00 €
6 285,00 € 299,00 € 318,00 €
7 333,00 € 349,00 € 364,00 €
8 372,00 € 382,00 € 413,00 €

Asegurado adicional 45 € 47,00 € 51,00 €

3. Recién Colegiado

Tarifa Recién Colegiados
Deben facilitar n° de colegiado

Resto de Espana

43,00 € 48,00 € 54,00€

Menores de 35 aios
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Reembolso - Nueva Produccion 2026

1. Tarifa reembolso individual

Tarifa reembolso individual

REEMBOLSO 150 (*) REEMBOLSO 400 (*)
Tramos de edad Prima 2026 Tramos de edad Prima 2026
0a4 94,00 € 0a4 155,00 €
05a 14 83,00 € 05 a 14 123,00 €
152 25 87,00 € 153 25 131,00 €
26334 101,00 € 26334 151,00 €
35344 117,00 € 352344 173,00 €
45 2 54 130,00 € 45 2 54 206,00 €
55359 167,00 € 552359 264,00 €
60 a 64 240,00 € 60 2 64 358,00 €
65 287,00 € 65 429,00 €
66 315,00 € 66 471,00 €
67 337,00 € 67 503,00 €
(*) Reembolso 80% Espana, 70% Extranjero. Ver (*) Reembolso 90% Espaiia, 90% Extranjero. Ver
sublimites Sublimites
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https://nuevamutuasanitaria.es/wp-content/uploads/2024/04/Limites-Poliza-de-Reembolso-150-salud-profesional.pdf
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2. Tarifa reembolso familia joven

Parejas sin hijos cuyos miembros tengan menos de 45 afos. Parejas con hijos cuya media de edad de la
unidad familiar no supere los 35 afios. En caso de un solo progenitor de alta (edad no superior a los 55
afios) con uno o mas hijos de alta en la pdliza, la media de edad de la unidad familiar no supere los 35
anos. Para los dos ultimos casos, la media de edad de la unidad familiar nunca podra superar los 35 afios
durante la vigencia de la pdliza.

Tarifa reembolso familia joven

REEMBOLSO 150 (*) REEMBOLSO 400 (*)

Nuamero de asegurados Prima 2026 Numero de asegurados Prima 2026

2 166,00 € 2 262,00 €

3 238,00 € 3 374,00 €

4 309,00 € 4 493,00 €

5 380,00 € 5 606,00 €

6 449,00 € 6 712,00 €

7 517,00 € 7 823,00 €

Hijo adicional 7300¢€ Hijo adicional 117,00 €
(*) Reembolso 80% Espana, 70% Extranjero. Ver (*) Reembolso 90% Espana, 90% Extranjero. Ver

sublimites Sublimites
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Seguro Dental 2026
1. Dental Verde

. Dentalverde

Tarifa Prima mensual
Individual 10,00 €
Dos miembros (mayores de 8 afios) 18,00 €
Tres miembros (mayores de 8 afios) 27,00 €
Cuatro miembros (mayores de 8 afos) 33,00 €
Cinco miembros (mayores de 8 afios) 40,00 €
Seis miembros (mayores de 8 afios) 48,00 €
Siete miembros (mayores de 8 afios) 53,00€
Ocho miembros (mayores de 8 afios) 58,00 €

2. Dental Azul

Tarifa Prima mensual
Individual 17,00 €
Dos miembros (mayores de 8 afios) 33,00 €
Tres miembros (mayores de 8 afios) 49,00 €
Cuatro miembros (mayores de 8 afios) 63,00 €
Cinco miembros (mayores de 8 afios) 76,00 €
Seis miembros (mayores de 8 afios) 87,00 €
Siete miembros (mayores de 8 afios) 98,00 €
Ocho miembros (mayores de 8 afios) 108,00 €
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Subsidio por hospitalizacion

Subsidio por hospitalizacién

Tarifa Prima mensual
Subsidio por hospitalizacion 30 5,00€
Subsidio por hospitalizacién 60 7,00 €
Subsidio por hospitalizacion 90 11,00€
Subsidio por hospitalizacion 120 15,00 €

Edad limite de suscripcion 65 afios
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