
Anexo IMQ Activa

COSTES DE UTILIZACIÓN DE SERVICIOS AÑO 2026

Copagos

Generales

Consulta ambulatoria Medicina General (1) ............................................................................................... 3,00 €

Consultas, honorarios médicos ambulatorios ........................................................................................... 5,10 €

Urgencias (general, pediátrica, domiciliaria) .............................................................................................. 8,00 €

Servicio de enfermería .................................................................................................................................... 1,81 €

Por determinación analítica ........................................................................................................................... 0,76 €

Por sesión en tratamientos de

Rehabilitación ambulatoria del aparato locomotor .................................................................................. 7,00 €

Psicoterapia ....................................................................................................................................................... 25,00 €

Logofoniatría ...................................................................................................................................................... 1,80 €

Por sesión en tratamientos de Oxigenoterapia ......................................................................................... 1,00 €

Por tratamientos especiales

Volante único de embarazo (2) ..................................................................................................................... 25,00 €

Por pruebas diagnósticas especiales

PET/TAC Oncológico ...................................................................................................................................... 20,00 €

Colonoscopia / Gastroscopia (por acto) ..................................................................................................... 75,00 €

(1) Copago de aplicación exclusivamente en Araba y Gipuzkoa.
(2) Copago de aplicación exclusivamente en Bizkaia.

Franquicias

Diagnóstico genético prenatal en sangre materna .................................................................................. 350,00 €

Diagnóstico genético prenatal en sangre materna ampliado ................................................................ 550,00 €

Las coberturas de la Póliza sujetas a franquicia se prestarán exclusivamente por los Profesionales Sanitarios
y Centros específicamente designados por el Asegurador.


