COPERTURA - Rimborso Spese Mediche

AON

AREA RICOVERO

Ricovero per grande intervento chirurgico:

Spese per onorari dell'équipe chirurgica diritti shla operatori
materiali di intervento (comprese le endoprotegliapte durants
l'intervento);

Assistenza medica e infermieristica, cure, trattamdisioterapici
rieducativi, medicinali esami e accertamenti diagjico riguardant
il periodo di ricovero;

Spese per le rette di degenza (fino a € 300 enmdta )

Spese per esami accertamenti diagnostici e vigitzialistiche
effettuate nei 120 gg precedenti e relativi al vero;

infermieristiche, acquisto e/o noleggio di appahécprotesici €
sanitari (comprese le carrozzelle ortopediche), ttamzenti
fisioterapici o rieducativi cure termali (escluse dpese di natu
alberghiera) effettuati nei 120 gg successivi@vero;

Prelievo di organi o parte di essi. Ricovero retatl donatore e ¢
accertamenti diagnostici assistenza media, intéovehirurgico d
espianto cure, medicinali e rette di degenza.

Esami e visite specialistiche, medicine prestaziamediche ¢

€ 100.000
=l

D

Scoperto area ricovero fuori rete:

2 20% con il minimo di € 1.300
In rete : Nessuna

[a

Trasporto in Italia con ambulanza, all'istituto di cura e viceversal
Trasporto all'Estero in Treno o Aereo di Linea, anche per u
accompagnatore

n€ 1.500

Accompagnatorevitto e pernottamento in istituto di cura o stregt
alberghiera ove non sussista disponibilita ospertt

1€ 50 al giornc massimo 30 giorni

Diaria Sostitutiva per Ricoveri con e senza interveto e Parto
Nel caso in cui le spese sanitarie da ricoveroosstotale carico
dell' Assistenza Sanitaria Sociale (esclusione dsl Hospital).

€ 7Cal giorno per massimo 150 giof
In caso di Day Hospital ridotta del
50%

FUORI RICOVERO

Spese extraospedaliere

Angiografia, chemioterapia e terapie radianti, d¢wiberapia,
diagnostica radiologica, dialisi, doppler, ecograéicocardiografia,
elettrocardiografia, elettroencefalografia, radiapéa, risonanza
magnetica nucleare, scintigrafia, PET, TAC, teleeuartrografia,
broncografia, cistografia, cistouretrografia, clesopaco,
colangiopancreatografia, colangiografia percutdRraaC),
colangiografia trans Kehr, colecistografia, dadgtugrafia,
defecografia, fistolografia, flebografia, fluoraografia,
galattografia, isterosalpingografia, mielografetjmografia, rx
esofago con mezzo di contrasto, rx stomaco e dwockem mezzo d
contrasto, rx tenue e colon con mezzo di contrasialografia,
splenoportografia, urografia, vesciculodeferentbara
videoangiografia, wirsunggrafia, elettroencefal ognza,
elettromiografia.

€4.000

Fuori rete

Scoperto del 25% minimo 70
In rete

40 euro

Rimborso integrale dei ticket

Spese domiciliari
Onorari medici per visite specialistiche (escliesegisite
ortodontiche e odontoiatriche)

€ 800

Fuori rete

Scoperto del 25% minimo 80
In rete

30 euro

Rimborso integrale dei ticket




Cure dentarie
Ablazione tartaro

Max 1 volta I' anno solo caponucleg
Solo in rete

Pacchetto Maternita
Max 4 Visite elevate a 6 per gravidanza a rischémgrafie ed
analisi in gravidanza

€ 500
Scoperto del 25%

Rimborso integrale dei ticket

Premio dipendente : 200,00 euro

Per estensione al nucleo familiare minimo di adesione del 30%

Premio Coniuge o Convivente More uxorio : € 170,00
Ogni figlio risultante da stato di famiglia: € 160,00

COPERTURA - Rimborso Spese Mediche

AREA RICOVERO

Ricovero chirurgico, ricovero medico, Intervento anbulatoriale
Day Hospital:

Spese per onorari dell’équipe chirurgica diritti <hla operatori
materiali di intervento (comprese le endoprotepliapte durants
l'intervento);

Assistenza medica e infermieristica, cure, trattamdisioterapici €
rieducativi, medicinali esami e accertamenti diagico riguardant
il periodo di ricovero;

Spese per le rette di degenza (fino a € 300 enmdta )

Spese per esami accertamenti diagnostici e vigpezialistichg
effettuate nei 120 gg precedenti e relativi al varo;

infermieristiche, acquisto e/o noleggio di appahecprotesici €
sanitari (comprese le carrozzelle ortopediche), ttatn@enti
fisioterapici o rieducativi cure termali (escluse dpese di natu
alberghiera) effettuati nei 120 gg successivi@vero;

Prelievo di organi o parte di essi. Ricovero retatl donatore e g
accertamenti diagnostici assistenza media, intéovehirurgico d
espianto cure, medicinali e rette di degenza.

A
pScoperto area ricovero fuori rete:

Esami e visite specialistiche, medicine prestaziamdiche ¢

[a

€ 100.000

20% con il minimo di € 1.300

 Intervento ambulatoriale fuori rete|i

minimo si riduce a 400,00 euro
In rete : Nessuna

Trasporto in Italia con ambulanza, all’istituto di cura e viceversa
Trasporto all’Estero in Treno o Aereo di Linea, anche per u
accompagnatore

n€ 1.500

Parto Cesareo

€ 5.000

Parto Naturale

€ 3.000

Accompagnatorevitto e pernottamento in istituto di cura o Strust
alberghiera ovinon sussista disponibilita ospedaliera

1€ 50 al giornc massimo 30 giorni

Diaria Sostitutiva per Ricoveri con e senza interveto e Parto
Nel caso in cui le spese sanitarie da ricoveroosstotale carico

€ 7Cal giorno per massimo 150 giof
In caso di Day Hospital ridotta del

dell'Assistenza Sanitaria Sociale (esclusione dsl Bospital).

50%




FUORI RICOVERO

Spese extraospedaliere

Angiografia, chemioterapia e terapie radianti, d¢wiberapia,
diagnostica radiologica, dialisi, doppler, ecograécocardiografia,
elettrocardiografia, elettroencefalografia, radiapéa, risonanza
magnetica nucleare, scintigrafia, PET, TAC, teleeuartrografia,
broncografia, cistografia, cistouretrografia, clesopaco,
colangiopancreatografia, colangiografia percutdRaL),
colangiografia trans Kehr, colecistografia, dadgtugrafia,
defecografia, fistolografia, flebografia, fluoraografia,
galattografia, isterosalpingografia, mielografetimografia, rx
esofago con mezzo di contrasto, rx stomaco e dwockem mezzo d
contrasto, rx tenue e colon con mezzo di contrasialografia,
splenoportografia, urografia, vesciculodeferentbara
videoangiografia, wirsunggrafia, elettroencefal ognza,
elettromiografia.

€4.000

Fuori rete

Scoperto del 25% minimo 70
In rete

40 euro

Rimborso integrale dei ticket

Spese domiciliari
Onorari medici per visite specialistichd accertamenti diagnostic
di laboratorio(escluse le visite ortodontiche e odontoiatriche)

€ 800

Fuori rete

Scoperto del 25% minimo 80
In rete

30 euro

Rimborso integrale dei ticket

Cure dentarie
Ablazione tartaro

Max 1 volta I' anno solo caponucled
Solo in rete

Pacchetto Maternita
Max 4 Visite elevate a 6 per gravidanza a rischomgrafie ed
analisi in gravidanza

€ 500
Scoperto del 25%

Rimborso integrale dei ticket

Per estensione della copertura adesione minima del 30%

Premio dipendente : 550,00 euro
Premio Coniuge o Convivente More uxorio : € 400,00

Ogni figlio risultante da stato di famiglia: € 190,00

Adesione entro 60 giorni dall’ attivazione, la copertura si dovra mantenere per I' intero periodo
della validita della polizza



