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SeNaSa
Régimen
Contributivo

Estimado(a) afiliado(a):

Queremos agradecerle la confianza que ha depositado en el

Seguro Nacional de Salud (SeNaSa).

En este envio le hacemos llegar el carnet que le identifica
como asegurado de nuestra institucion. Con este carnet
tendrd acceso a las prestaciones de salud incluidas

en el Plan de Servicios de Salud (PDSS3.0).

Le recordamos que para cualquier gestion o consulta que
precise realizar, puede contactarnos al 809-701-3821 y desde
el interior sin cargos el 1-809-200-8277. Nuestra pagina web
www.arssenasa.gov.do esta disponible para consultas de

Prestadores de Servicios de Salud contratados.

Con nosotros, sus derechos como afiliado estan garantizados
a través de una cobertura oportuna y con el trato humano

gue nos caracteriza.
Agradeciendo de nuevo su confianza, le saluda atentamente,

i —

CHANEL ROSA
Director Ejecutivo
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