SEZIONE B

PREMIO ANNUO € 680,00

PRESTAZIONI

MASSIMALI

L’assicurazione e operante in caso di malattia e in caso di
infortunio avvenuto durante I'operativita del contratto per le
spese sostenute dall’Assicurato per il necessario ricovero
ospedaliero:

a) Pre- ricovero

Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche
effettuati nei 120 giorni precedenti I'inizio del ricovero,
purché resi necessari dalla malattia o dall’infortunio che ha
determinato il ricovero.

b) Intervento chirurgico

Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente,
dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante
all'intervento; diritti di sala operatoria e materiale di
intervento ivi comprese le endoprotesi.

c) Assistenza medica, medicinali, cure

Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-
specialistiche, medicinali, esami, accertamenti diagnostici e
trattamenti fisioterapici e riabilitativi durante il periodo di
ricovero.

d) Rette di degenza

Non sono comprese in garanzia le spese voluttuarie.

e) Post ricovero

Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni
mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti
fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in ogni caso
le spese di natura alberghiera), effettuati nei 120 giorni
successivi alla cessazione del ricovero. Sono compresi in
garanzia i medicinali prescritti

f) Day Hospital — Intervento chirurgico ambulatoriale

€120.000,00

g) Accompagnatore

€ 60,00 per 40 gg

h) Assistenza infermieristica privata individuale

€ 50,00 per 30 gg per ricovero

i) Trasporto sanitario

€ 1.550,00 per ricovero.

o 1) Parto cesareo € 2.000,00
&« m) Parto non cesareo, aborto terapeutico e spontaneo € 1.000,00
B n) Rimpatrio salma € 2.000,00
E o) Indennita sostitutiva € 50,00 per 90 gg per ogni
< L'Assicurato, qualora non richieda alcun rimborso per le ricovero senza intervento
5):: prestazioni effettuate durante il ricovero, avra diritto a € 100,00 per 90 gg ricovero con
un’indennita giornaliera. intervento
p) Alta specializzazione come da allegato elenco € 2.500,00
q) Visite specialistiche e accertamenti diagnostici € 500,00
r) Prestazioni specialistiche particolari Una volta I'anno gratis
s) Trattamenti fisioterapici a seguito di infortunio € 400,00
Area Ricovero
a) Prestazioni per ricovero in strutture sanitarie private o franchigia di € 2.500,00
pubbliche convenzionate con la Societa ed effettuate da
E medici convenzionati.
e b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non scoperto del 40%, con il minimo
8 convenzionate con la Societa. non indennizzabile di € 3.000,00
i ¢) Intervento Chirurgico Ambulatoriale franchigia ridotta ad € 600,00
E Area Extra ricovero
% Visite specialistiche e accertamenti diagnostici franchigia di € 60,00
g Alta specializzazione franchigia di € 80,00
g Ticket Interamente rimborsato
('8
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