COPERTURA ASSISTENZIALE ?EMFS

“CONFCOMMERCIO”
EMEC 10

Le prestazioni annuali per singolo associato sotto indicate possono essere eseguite:
® gratuitamente senza alcuna franchigia

presso le strutture sanitarie convenzionate previa autorizzazione dell’Ente .

SPECIALISTICA

Le seguenti prestazioni potranno essere eseguite SOLO presentando la prescrizione del

medico di base con diagnosi motivata (non saranno ammesse richieste di medici specialisti):

® ViSite SPECIAlISTICNE ..ot n.2
® Elettrocardiogramma (ECG)..........cccceuiiiiiiiiiicieeecceeeeeee ettt n.1
® FCOQrafla @ SCOITA. ..o ittt n. 1
® Esami dilaboratorio specifico o test sierologico qualitativo..........cccccoveieiiiienscicirene n. 1

(prelievo, gpt, emocromo, glicemia, creatinina, colesterolo Id, trigliceridemia, esame urine)

Accertamento diagNOSTICO ....c.ccvcciiiiiiieiic et n. 1
a scelta tra: studio del campo visivo, pap test, colposcopia, esame audiometrico tonale,
spirometria semplice, elaborazione dieta

CONTRIBUTO ASSOCIATIVO 2024
‘ Euro 218,00
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