Cartera de Servicios Club HCRC

Urgencias: Generales y Traumatoldgicas

Principales Especialidades:

Alergologia Neurofisiologia
Angiologia 'y Cir. Vascular  Oncologia

Aparato Digestivo Otorrinolaringologia

Cardiologia Podologia

Cirugia General Psicologia
Diagnéstico por Imagen Psiquiatria
Endocrinologia Radiodiagndstico
Ginecologia Rehabilit. Cardiaca
Hematologia Rehabilit. y Fisioterapia
Laboratorio Traumatologia

Medicina General Unidad Capilar
Medicina Interna Unidad Dental
Neumologia Urgencias

Neurocirugia Urologia

Cruz Roja Espaiiola
Hospital de Cérdoba

Paseo de la Victoria S/N, 14004 Cérdoba
Teléfono 957 420 666

www.hospitalcruzrojacordoba.es

Siguenos en:

f ¥y DO ©

Tarjeta

Sanitaria

Club HCRC

7\
VR
o
. \
Hazte [del é
@I HCRC (550 & @DD
ooo| ] LDD
Y,

Tarifas y Promociones Especiales

Acceda a la consulta de nuestros
Especialistas desde 49 €
Sin cuota mensual ni anual



¢Qué es el Club HCRC?

El Club Hospital Cruz Roja ha sido creado para favorecer
que puedas recibir Atencion Sanitaria en el Hospital con
unas tarifas especiales, ofrecerte un servicio mds perso-
nalizado y mantenerte infformado de todas las prestacio-
nes de la cartera de servicios que puedan ser de fu infe-
rés.

Solicita nuestra Tarjeta Virtual - Fisica del Hospital Cruz
Roja de Cdérdoba. Tan solo tienes que presentar tu DNI,
pasaporte o carnet de conducir.

¢ Qué ventajas tiene?

Sin cuotas de mantenimiento*, mensuales ni anua-
les, siendo miembro de nuestro Club disfrutards de
unas tarifas especiales, que podrds consultar en

www.hospitalcruzrojacordoba.es

Con la tarjeta del Club Hospital Cruz Roja podrds acce-
der alas consultas de las especialidades adheridas a esta
promocioén desde tan solo 49 €.

Ademds, recibirds informacion privilegiada en tu correo
electrénicounavezque noslo facilitesy tendrds a tu disposi-
cién un centfro de atencidn al cliente llamando al teléfono
957 420 666 Ext. 2600 o al movil 647 455 129.

¢Como puedes ser beneficiario del Club HCRC?

¢ Persona mayor de edad y residente en Espana.

e Si es menor de edad, tendrd la de beneficiario de-
pendiente de un fitular.

* Quedan excluidas personas juridicas.

En todos estos casos, siempre y cuando rellene previo-
mente el formulario de inscripcién y acepte las condicio-
nes generales.

La participacién en dicho programa se rige por las nor-
mas y condiciones de utilizacidén contenidas en este con-
frato, a las que como ftitular otorga su consentimiento y
presta su conformidad. Tales condiciones pueden ser mo-
dificadas o anuladas a voluntad del Hospital Cruz Roja de
Cérdoba en cualguier momento, con o sin previo aviso.

*Gasto de 5 € de formalizacién

¢ Qué tarifas tenemos?

Consultas especialistas

Alergologia, Angiologia y Cir. Cardiovascular, Ap. Diges-
fivo, Cardiologia, Cir. General, Endocrinologia, Ginecolo-
gia, Hematologia, Med. Interna, Neumologia, Oncologia,
Rehabilitacion, Traumatologia y Urologia, a tan solo 49 €

Urgencias 24 H

Consulta / Analitica simple / RX 1 proyeccion / EKG 90€
Consulta / Analitica simple / RX 2 proyecciones / EKG 130€
Cama Observacion + Sueroterapia 155€

Algunos precios especiales

e Consulta Neurocirugia 69 €

e Consulta Medicina General 29 €

e Consulta Psiquiatria 69 €

e Consulta C. Cardiovascular + Ecodoppler 59 €
e Consulta Podologia 25 €

e Consulta Otorrinolaringologia + P. Diagndsticas 89 €
e Consulta Ginecoldgica + Ecografia 90 €

e Consulta Urologia + Ecografia 90 €

e Consulta Cardiologia + Ecocardio + EKG 120 €
e Sesidn Psicologia (60 minutos) 40 €

e Sesiodn Fisioterapia 20 €

Descuentos

e Odontologia 15 % Dto.
* Implantologia capilar 10 % Dto.

¢Como puedes pedir cita?

Podrds obtener tu cita mediante:

e Sistema de cita previa online de nuestra Web:
www.hospitalcruzrojacordoba.es/cita-medica-online/

e Teléfono 957 420 666 Ext. 2600 o al mévil 647 455 129.

Debes saber que...

e Esta Tarjeta Sanitaria no es un medio de pago y es va-
lida Unicamente mientras dure el programa.

e Espersonal e infransferible y cada persona Unicamen-
te puede ser titular de una sola Tarjeta.

e Para cualquier acto médico, tan solo deberd identi-
ficarse presentando un documento de identificacién
oficial.

Formulario de Inscripcion

Datos Personales

Nombre
Apellidos

DNI

Tarjeta de Residencia
Fecha de Nacimiento / /

Sexo: HO MO
¢Coémo ha conocido el Club HCRC?
Hospital O Familiares/Amigos O Web 0O
Redes sociales O Ofros O

Tarjeta: Virtual O Tarjeta Fisica O

Datos de Contacto

Domicilio
Localidad
Codigo Postal
Provincia
Teléfono Movil
Teléfono Fijo
C. Electrénico

- Declaro que todos los datos son ciertos, doy mi conformidad
a las acciones marcando esta casilla. [

- Doy mi consentimiento para que me informen sobre articulos
de salud y notficias de interés (por via electronica y/o telefoni-
ca) asi como de las hovedades del Hospital. O

Firma

En Cdérdoba a de de 20

RGPD. En el cumplimiento establecido en el reglamento general europeo,

2016/679, 27 de abril, proteccién de datos de cardcter personal, le informamos
de que los datos personales que nos proporcione serdn tratados con la finalidad
de gestionar la prestacion del servicio médico requerido y cumplir con las obliga-
ciones legales derivadas de la actividad del Hospital Cruz Roja de Cérdoba y que-
dardn incorporados en soportes reflejados en un registro de actividades que estd
a disposicion de la agencia Espaiola de Proteccién de datos. + Info Pagina Web



