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* Emergencia

 Urgencia

e Visita Médica Domiciliaria

* Traslados programados de baja complejidad para altas o
derivaciones a estudios de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 h y 16:00
a 20:00 h. Sabados de 8:00 a 12:00 h. (2 x mes)

e ECG con informe. (1 x mes)

e Cobertura de emergencias a nivel nacional a travées de la red
UDEC - SIFEME.

e Descuentos a través del Programa de Beneficios ASISTEM MAS.
e Traslados programados de alta complejidad con Garifas
bonificadas para socios.

e Enfermeria programada:

INYECCION IM y SC (10 practicas x mes)

INYECCION ENDOVENOSA (10 practicas x mes)
NEBULIZACIONES CON OXIGENO (5 practicas x mes)

CONTROL DE TENSION ARTERIAL (4 practicas x mes)
CURACIONES SIMPLES (CURA PLANA) (4 practicas x mes)
CONTROL DE GLUCEMIA (1 practica x mes)

COLOCACION DE SONDA VESICAL (1 practica x mes)
EXTRACCION DE SONDA VESICAL (1 practica x mes)
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* Las presbtaciones excedentes se facturaran aparte segun barifario
de enfermeria para socios

AV. RENE FAVALORQO 830. B7620 BALCARCE
TEL. 02266 430///

COMERCIAL@ASISTEM.COM. AR
WWW. ASISTEM.COM.AR
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