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Sostegno complessivo annuo nucleo € 200.000,00

AREA OSPEDALIERA

Ricovero per Intervento di Alta Chirurgia - da elenco (%)

Pre ricovero

- visite specialistiche ed accertamenti diagnostici

In Network al 100%

Out Network quota di spesa a carico 20%
Ticket SSN al 100%

Durante il ricovero

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di sala
operatoria; materiale di Intervento (ivi compresi gli apparecchi terapeutici e le
endoprotesi applicate durante I'lntervento), esami, assistenza medica e
infermieristica, medicinali; trattamenti fisioterapeutici e rieducativi; retie di
degenza

- sostegno all'accompagnatore € 50,00 g, max 20 gg/anno

In Netwaork al 100% nel limite del plafond - senza
limitazione in caso di procedura
"INSIEME ATE - Assistenza all'Intervento
Chirurgico”

Out Network nel limite dell'80% del plafond
(omnicomprensivo delle spese pre e
post)

Ticket SSN al 100%
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‘ost ricovero 90 gg
pecialistiche e rtamenti diagnostici
- medicinali
oni chirurgiche
- trattamenti fisio cl e rieducativi e cure termali
Prestazioni sociali di rilievo sanitario
- trasporto dell’A to - max annuo
tenza infermieri ymicilio

In Network

Out Network quota di :

Ticket al 1
Indennita
Indennita Sostitutiva € 200,00/giorno, ma

Indennita integrativa € 1 Jiorno, max 30 |
gg nel limite di
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AREA SPECIALISTICA
Diagnostica Strumentale - da elenco () (dal 2° anno) - max annuo

Condizioni per I'Assistito

Prevenzione

Televisita preventiva

Prevenzione Cardiologica

€ 500,00

In Network: assistenza per il 70% della
spesa

Fuori Network: rimborso del 50% della
spesa

Ticket SSN: al 80%

Periodicita: dal 1° anno, ripetibile ogni
anno
Tramite Health Point: Visita specialistica

Periodicita: dal 2* anno, ripetibile ogni 3
anni

Assistenza diretta In Network: Check-Up
Cardiologico Plus

Prevenzione Oncologica

Prevenzione Neurologica (dal compimento del 40 anno di efa)

Check-Up presso SSN

Periodicita: dal 5° anno, ripetibile ogni 3
anni

Assistenza diretta In Network: Check-Up
Oncologico

Periodicita: dal 3° anno, ripetibile ogni 5
anni

Assistenza diretta In Network: Visita di
prevenzione dell'Alzheimer/altre malattie
degenerative, quota a carico € 20,00

Periodicita: su richiesta del medico
Assistenza diretta In Network: Check-Up
MNeurologico personalizzato

Rimborso ticket SSN - € 75,00
anno/nucleo
quota a carico € 10,00
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AREA SOSTEGNO

Sostegno per fragilita permanente da Infortunio dell'Associato Titolare

Contributo di assistenza secondo Tabell olamento
esiti da infortunio tipo | 0.00
esiti da infortunio tipo 1l € 2.500,00

esiti da infartunio tipo 1 € 5.000,00

esiti da infortunio tipo IV

Rimborso spese per prestazioni inerenti alla fragilita da Infortunio (*):

Tipo Il € 100.00/mese, 6
Tipo 1l

Tipo IV

motorie)

Sostegno per fragilita temporanea dell'Associato Titolare

In caso di Ricovero ordinario diverso da elenco (*)

Contributo di Assistenza in caso di Ricovero ardinario con Interv 3° giorno
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Sostegno in caso di decesso dell'Associato Titolare

Contributo di assistehnza ~ €5.000,00
o di stenza aggiuntivo in presenza di € 5.000,00

- figlio under 26 iscritto a corso uni ario

- figlio o coniuge con invaliditd superiore a

nel limite di € 200,00 er max 6

ni del Titol
deceduto

Stato di Non Autosufficienza € 400,00 mese/48 mesi

istenziali
nte, Operatore Sanitario ntributo RS

Ziali di monitor
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SERVIZI E ASSISTENZA DI CENTRALE SALUTE
50 al Network di strutture convenzionate con sconti
(**} si rinvia al Regolamento per la de ne delle Prestazioni inerenti al Ric /o all'Intervento
Contributo Annuo Sussidio Single € 492,00
Contributo Annuo "Famiglia 100 anni” (°)
Contributo Annuo aggiuntivo per ogni Familiare
Limite di eta di ing
Periodi di Carenza:

Pataologie Pre

valida fino al compimento del 65 anno di

eta

inferiore a 70 anni

dei compol




