
MATERIAL DE CONSULTA DEL BENEFICIARIO

PLAN EXCLUSIVO

PRIMER LATIDO



Te mostramos
las coberturas

que tenés de
FORMA INMEDIATA,

que suman más 
beneficios para esta 

etapa tan importante 
de tu vida 

PLAN EXCLUSIVO

PRIMER LATIDO



PLAN EXCLUSIVO+PRIMER LATIDO
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CONSULTA CON GINECOLOGIA

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

ECOGRAFIA OBSTETRICA

DOPPLER FETAL

ECOGRAFIA MORFOLOGICA (marcadores cromosomicos)

ECOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

ECOGRAFIA OBSTETRICA

ECOGRAFIA OBSTETRICA

PERFIL BIOFISICO FETAL

PERFIL BIOFISICO FETAL

MONITOREO FETAL (AMB.)

HEMOGRAMA CON ERITROSEDIMENTACION

 CRASIS SANGUINEA COMPLETA (COAGULOGRAMA)

TIPIFICACION

PERFIL LIPIDICO - LIPIDOGRAMA

ORINA - RUTINA

ELECTROLITOS - IONOGRAMA (Na+K+Cl)

CREATININA

UREA

ACIDO URICO

PERFIL HEPATICO - HEPATOGRAMA

ORINA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

SECRECIÓN VAGINAL CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

TSH

T3 TOTAL

T4 LIBRE (FT4)

GAMMA GT

GLUCOSA - GLICEMIA

AST/GOT

ALT/GPT

HCG SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HBA1C

MAGNESIO

CURVA DE GLUCOSA GESTACIONAL

ANTIC ANTI TOXOPLASMA IGG

ANTIC ANTI TOXOPLASMA IGM

CMV IGG (ANT ANTICITOMEGALOVIRUS)

CMV IGM (ANT ANTICITOMEGALOVIRUS)

CHAGAS AC IGG

CHAGAS AC IGM 

HBS Ag (ANTIGENO DE SUPERFICIE - HEPATITIS B)

HIV ANTIC ANTI-HIV

VDRL

ANTIC ANTI RUBEOLA IGG

ANTIC ANTI RUBEOLA IGM
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NOMENCLADOR OBSERVACION COBERTURA
NORMAL

COBERTURA
MATERNIDAD

PÁGINA

PLAN EXCLUSIVO

PRIMER LATIDO


