
PRESTAZIONI OSPEDALIERE

Ricovero con/senza intervento

Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb.

Somma Assicurata Annua (massima esposizione)

Massimale per ricovero/anno

Massimale per Grande Intervento Chirurgico / 

anno (elenco presente in polizza)

In rete
NON INCLUSO

Fuori rete NON INCLUSO

Franchigia per evento (non si applica sui GIC)

Submassimali

Riabilitazione e fisioterapia Euro 3.500

Terapie Oncologiche Euro 6.000

Parto in genere / Aborto terapeutico NON INCLUSO

Chirurgia refrattiva NON INCLUSO NON INCLUSO

Accompagnatore
scoperti/franchigie)

Trasporto dell'assicurato Euro 775  (no scoperti/franchigie)

giorni

PRE/POST (anche in caso di diaria sostitutiva)
90 giorni pre e post ricovero fino 

ad un massimo di Euro 2.500

90 giorni pre e post ricovero fino ad un 

massimo di Euro 1.300

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE

Alta Diagnostica

Alta Diagnostica (elenco presente in polizza)

Massimale

Condizioni

Scoperto 20% su ogni prestazione 

(no scoperto su ticket)

Scoperto 20% su ogni prestazione (no 

scoperto su ticket)

Visite specialistiche / Accertamenti/

Analisi di laboratorio NON INCLUSO NON INCLUSO

Massimale

Tratt. fisioterapici ed riabilitativi (da infortunio) NON INCLUSO NON INCLUSO

Massimale

Condizioni

Lenti/occhiali NON INCLUSO NON INCLUSO

Massimale

Condizioni

Cure dentarie da infortunio NON INCLUSO NON INCLUSO

Massimale

Condizioni

Cure dentarie da malattia NON INCLUSO NON INCLUSO

Massimale

Condizioni
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