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	Soluzioni Sanitarie all’avanguardia

	  Via del Lido n° 106  –  04100 Latina
	CASSA SANITARIA

	Tel 0773.629838 – Fax 0773.629835 
	



	Art.1 
	PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

	Sono inoltre previste le seguenti garanzie:
	


	1. 
	PARTO 

	In caso di:

· parto cesareo : I ricoveri sono rimborsati  fino ad un massimo per persona di Euro 3.500,00 con le modalità  previste dal Rimborso Diretto e/o dal Rimborso Indiretto.

· parto naturale o fisiologico: I ricoveri  sono rimborsati solo in modo indiretto,  fino ad un massimo  per persona  di Euro 2.600,00 .

· In caso di parto naturale domiciliare le spese ginecologiche, ostetriche e infermieristiche sono rimborsate solo in modo indiretto fino ad un massimo per persona di Euro 1.600,00.


	2. 
	TRAPIANTI

	Trapianto degli organi sia quando l’assicurato è donatore vivente sia quando è ricevente.



	3. 
	DIARIA SOSTITUTIVA DEL RIMBORSO

	La presente assicurazione si intende prestata in alternativa al rimborso delle spese previste all’Art.16 A).

Qualora le spese sanitarie da ricovero siano a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale, l’Assicurato potrà chiedere alla Società la corresponsione di un’indennità di Euro 150,00= per ogni giorno di ricovero per ciascuna persona.



	4. 
	TERAPIE ONCOLOGICHE AMBULATORIALI

	cicli completi di radioterapia o similari e di chemioterapia  fino a Euro 5.000,00. 



	5. 
	MALATTIE PREGRESSE, CRONICHE E RECIDIVANTI – DIFETTI FISICI

	Le garanzie comprendono:

· Le malattie che siano l’espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche insorte anteriormente alla stipulazione della polizza, purché non diagnosticate e non conosciute dall’Assicurato al momento della stipulazione della polizza, nonché le loro ricadute - malattie croniche e recidivanti.

La garanzia comprende le cure e gli interventi per l’eliminazione o la correzione di difetti fisici o malformazioni preesistenti alla stipulazione della polizza, purché non obiettivamente visibili o clinicamente diagnosticate al momento della sottoscrizione della polizza, e pertanto sconosciute a tale momento all’  Assicurato

	6. 
	DAY SURGERY

	Viene rimborsato l’intervento chirurgico effettuato in ambulatorio, comprensivo della visita chirurgica, fino a concorrenza di Euro 5.000,00. Viene applicato uno scoperto del 10% con un minimo di Euro 50,00 alle spese rimborsabili.


	Art.2 
	MASSIMALI ASSICURATI

	a) Struttura Convenzionata – Rimborso Diretto

Se in caso di ricovero si usufruisce di una Struttura Convenzionata l’Assicurato, seguendo le modalità previste in polizza, ha il diritto ad usufruire del Rimborso Diretto effettuato tramite la Centrale Operativa con Massimale Illimitato, senza applicazioni di franchigie o scoperti.

b) Struttura non Convenzionata – Rimborso Indiretto 

Se in caso di ricovero si usufruisce di una Struttura non Convenzionata l’Assicurato, seguendo le modalità previste in polizza, ottiene il rimborso delle spese sostenute per ogni ricovero secondo le modalità e i massimali si seguito riportati:

· Massimale Euro 100.000,00 da intendersi come disponibilità unica per anno.

· Scoperto 20%  Minimo Euro 500,00 Massimo Euro 3.000,00 .

      


	Art.3 
	Quote di Iscrizione

	Le Quote di iscrizione lorde, sono comprensive della quota contributiva e degli oneri di gestione e sono cosi stabilite:

	Piano Individuale 
	Età
	Quota Lorda

	
	Fino a 18 Anni
	Euro     400,00

	
	Fino a 45 Anni
	Euro     650,00

	
	Fino a 60 Anni
	Euro     850,00

	
	Fino a 70 Anni
	Euro  1.000,00
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