
VISITE E ACCERTAMENTI
Rimborso delle spese per visite mediche specialistiche ed accertamenti diagnostici, in 
caso di malattia o di infortunio, anche in assenza di ricovero od intervento chirurgico, su 
prescrizione medica indicante la motivazione clinica.

max. € 1.000,00

scoperto 20%,  min. € 50,00

ASSISTENZA INVALIDITA’ PERMANENTE DA INFORTUNIO

ASSISTENZA LONG TERM CARE (fino a d anni 70)

€ 100.000,00 - franchigia 5%

€ 15.000,00

PUBBLICO / DEGENZA SOSTITUTIVA per ricovero senza intervento € 50,00 al gg. per max 30 gg.

€ 4.000,00Sublimite - Parto Cesareo /Aborto

GARANZIE OSPEDALIERE

EASY NEW evolution

Sono compresi gli accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialisti-
che nei 90 giorni precedenti il ricovero: prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell’ane-
stesista, nonché diritti di sala operatoria, materiale di intervento, medicinali ed esami, 
assistenza medica e infermieristica, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati du-
rante l’intervento, trattamenti fisioterapeutici e rieducativi. Si provvede inoltre al rimbor-
so delle spese sostenute nei 90 giorni successivi al ricovero per: esami diagnostici e visite 
specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali (con 
prescrizione medica), cure termali (escluse spese alberghiere).

€ 35.000,00

Condizioni iIN/OUT Network 
scoperto 10%

Sublimite - Parto Naturale

Sublimite -  Laser ad eccimeri ed Interventi Ambulatoriali

€ 2.000,00

€ 1.000,00 cad.

ASSISTENZA H24
•	 Consulenza medica telefonica
•	 Ricerca e prenotazione centri ospedalieri
•	 Ricerca e prenotazione visite specialistiche, accertamenti diagnostici 

ed analisi ematochimiche in Italia
•	 Trasferimento in un centro ospedaliero in Italia
•	 Invio di un medico in Italia
•	 Rientro dal centro ospedaliero in Italia
•	 Consegna esiti a domicilio

•	 Consegna medicinali urgenti a domicilio
•	 Informazioni sanitarie
•	 Invio di una autoambulanza a domicilio in Italia
•	 Consulenza cardiologica
•	 Consulenza ginecologica
•	 Consulenza geriatrica
•	 Consulenza odontoiatrica

GARANZIE EXTRA OSPEDALIERE e ALTRE

ALTA DIAGNOSTICA                                                                      
Angiografia; Flebografia; Scintigrafia; Risonanza Magnetica Nucleare RMN; Artografia;  
Broncografia; Mammografia; Mielografia; Urografia; Tomografia Ass.le Completa TAC; Ar-
teriografia digitale; Broncoscopia; ecc. (Vedi Regolamento Sussidio)

max. € 3.000,00

100%

scoperto 20%,  min. € 50,00

ASSISTENZA SUPERSTITI

GARANZIE AGGIUNTIVE

CURE ODONTOIATRICHE da INFORTUNIO

RIMBORSO TICKET

 € 1500,00 - scoperto 25%

Contributo Annuo PERSONA (entrata fino a 70 anni con uscita anni 80)

Contributo Annuo NUCLEO (entrata fino a 70 anni con uscita anni 80)

€ 1.200,00

€ 1.800,00

RICOVERO C/S INTERVENTO CHIRURGICO - DAY HOSPITAL

VOUCHER SALUTE (dal 2° anno)

PACCHETTO MATERNITA’

€ 1.500,00

€ 100,00 (single) -  € 200,00 (nucleo)  

€ 500,00

Quota associativa annua € 15,00 a persona.  Per nucleo familiare si intendono i coniugi o il convivente more uxorio, compresi i figli fino a 26 anni di età anche se non residenti. *Età max. ingresso 70 anni compiuti – uscita 80 anni.
Art. 15 TUIR: Può essere portato in detrazione il 19% dei contributi associativi versati da singole persone fisiche a Società di Mutuo Soccorso. (fino ad un max di € 1.300)

ACCESSO AL NETWORK ODONTOIATRICO Scontistica fino al 40%

PUBBLICO / DEGENZA SOSTITUTIVA per intervento € 100,00 al gg. per max 30 gg.

PUBBLICO / DEGENZA SOSTITUTIVA per grande intervento € 150,00 al gg. per max 50 gg.

HOME TEST SI

€ 100.000,00GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

Condizioni IN Network : senza scoperti e franchigie
Condizioni OUT Network :scoperto 25% con il min. di eu 10.000,00


