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Per chi vuole affidarsi a strutture convenzionate o private e godere di un rimborso per ricovero
e prestazioni sanitarie di assistenza specialistica, inclusa l'odontoiatria e la terapia fisica.

Le prestazioni annuali per singolo associato possono essere eseguite:
e gratuitamente, senza alcuna franchigia, presso le strutture sanitarie convenzionate;
® con rimborso presso strutture, o medici, di fiducia.

Non é previsto alcun massimale annuo

SPECIALISTICA

Le seguenti prestazioni potranno essere eseguite o rimborsate presentando la prescrizione
del medico di base o dello specialista con diagnosi motivata:

® Visite SPECIAlISTICNE ... n. 10
n. 5 senza richiesta medica - n. 5 con richiesta medica
® Prestazioni specialistiche ambulatoriali........................c.ooooiii senza limite
(analisi di laboratorio, ecografie, radiografie, ecodoppler, densitometria, mappatura nei, campo visivo, ecc.)
® TAC 0 FiSONANZA MAGNETICA ...ttt n.2
® Esamidilaboratorion..........cccoociiiiiiiciciccc e senza limite
© Terapia fISICA. ... ..ot 20 sedute
® L.aser 0 MagNeto tEraAPIA ........ovoviiiieeiciiii e 20 sedute
@ AQOPUNTUIA ..ttt ettt ss et 20 sedute
® [giene orale
® Cure conservative 0dontoiatriche ... senza limite
O INFIFAZIONI .....oviiie e 20 sedute
©® RIMDBOISO tICKET ... senza limite
® Rimborso ticket CUre termali ..........oooe oo €110,00
® Rimborson. 2 lentida vista (0gNi 2 @nNNi) ........cccccooiiiiioioiiiceccceeeeeeeeeee e €150,00
® Rimborso protesi (ogni 3 anni)
® Cure ortodontiche fino al compimento 21° anno di eta (max 3 anni)................ € 130,00/anno
e Contributo per interventi di chirurgia ambulatoriale...............c...cccooveiiiiiienn senza limite
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RICOVERO

Massimale annuo per associato: 60 giorni di ricovero o € 60.000 di rimborso

In accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale
® [ndennita giornaliera pari a € 50,00 a notte
® Passaggio diclasse in camere di maggior comfort con rimborso dell'intero costo sostenuto

In regime di libera professione
Diaria omnicomprensiva giornaliera per i giorni di permanenza fino ad un massimo di:

Ricoveri in MEDICINA e DAY HOSPITAL Ricoveri in CHIRURGIA e RIABILITAZIONE
€450..........ccccciiiiiein, dal 1° al 8° gg €300 .......ocoooiiiiiiinns dal 1° al 8° gg
€300........cooiiiiin, dal9°al 13° gg €200.........cccoiiiii dal 9°al 13° gg
€200..........ccccccennee. dal 14° al 18° gg €100, dal 14° al 18° gg
€100........cccoevvnns dal 19° al 60° gg €50, dal 19° al 60° gg

Per i soli ricoveri in CHIRURGIA, oltre alla diaria giornaliera, viene riconosciuto il rimborso
del 75% delle spese sostenute per i soli onorari dei medici specialisti direttamente imputabili
all'intervento.

Per il ricovero in DAY SURGERY, limitato ad una sola giornata senza permanenza notturna,
& previsto un rimborso del 75% delle spese sostenute per i soli onorari dei medici specialisti
direttamente imputabili all'intervento.

CONTRIBUTO ASSOCIATIVO

Euro 770,00....................... 0-31 anni Euro 1.370,00.................. 52-61 anni
Euro 975,00..................... 32-41 anni Euro 1.640,00.................. 62-71 anni
Euro 1.150,00.................. 42-51 anni Euro 2.060,00.................. da 72 anni
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