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	Rimborso Spese Mediche – Piano Completo  2004



	Art.1 
	ASSICURATI

	Gli Assicurati sono costituiti:

a) dai Soci della “CASSA GENERALE DI ASSISTENZA”; 

b) dai Soci della “CASSA GENERALE DI ASSISTENZA” e dai  relativi coniugi (fiscalmente a carico e non - anche non conviventi purché non separati legalmente) e figli (fiscalmente a carico, conviventi e non, compresi anche i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati o affidabili).


	Art.2 
	OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE – RISCHIO ASSICURATO

	L’assicurazione è prestata per il rimborso delle spese sostenute a seguito di:

· ricovero;

· intervento chirurgico, anche senza ricovero;

· Day Surgery;

resi necessari da malattia e/o infortunio.


	Art.3 
	PRESTAZIONI GARANTITE

	
	
	

	La Società rimborsa le spese:
	Sottolimiti

	Prima del ricovero
	a) per accertamenti diagnostici  (compresi i relativi onorari dei medici) effettuati anche al di fuori dell’Istituto di cura o dell’ambulatorio sostenute nei 100 giorni precedenti il ricovero o l’intervento chirurgico anche ambulatoriale;
	Senza sotto limiti

	
	b) di trasporto dell’Assicurato in Istituto di cura.
	Euro 2.000,00  

	
	
	

	Durante il ricovero
	c) per gli onorari, in caso di intervento chirurgico, del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista, per diritti di sala operatoria e di intervento nonché materiali di intervento ed apparecchi protesici e terapeutici applicati durante l’intervento;  
	Senza sotto limiti

	
	d) per l’assistenza medica ed infermieristica, consulenza medico-specialistiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami ed accertamenti diagnostici durante  il periodo di ricovero;
	

	
	e) per le rette di degenza.
	Senza sotto limiti

	
	f) per le rette di vitto e pernottamento dell’accompagnatore nell’Istituto di cura presso il quale si trova ricoverato l’Assicurato.
	Senza sotto limiti

	
	
	

	Dopo il ricovero
	g) per prestazioni chirurgiche, mediche, infermieristiche, trattamenti fisioterapici o rieducativi,  esami, acquisto di medicinali, cure termali (escluse le spese di natura alberghiera) effettuati nei 100 giorni successivi al ricovero o all’intervento chirurgico anche ambulatoriale, purché riguardanti la medesima patologia.
	Senza sotto limiti

	
	
	

	Esami di alta Diagnostica


	l) La Società rimborsa le seguenti prestazioni sanitarie specialistiche:

· angiografia; flebografia; scintigrafia; RMN; artografia; broncografia; mammografia; mielografia; urografia; tomografia ass.le com.ta TAC; oltre  a circa 50 esami invasivi previsti nell’ “Elenco Prestazioni Medico Chirurgiche”.
	Euro 5.500,00 per sinistro, anno assicurativo e per nucleo familiare.

Per ogni evento, scoperto a carico dell’Assicurato del 10% delle spese effettivamente sostenute e documentate con un minimo di Euro 50,00=.
I ticket vengono rimborsati al  100% con il massimo di Euro 500,00  per anno assicurativo e per  nucleo  familiare. Si richiede cumulo minimo pari a € 50,00 

	
	
	

	Visite medico Specialistiche 

 E

Accertamenti Altra

Diagnostica
	m) La Società rimborsa le seguenti prestazioni sanitarie specialistiche:
· Onorari de medici per visite mediche  specialistiche con esclusione delle terapie e visite odontoiatriche, ortodontiche e delle visite periodiche e di routine;

· Analisi di laboratorio ed accertamenti diagnostici (ivi compresi gli onorari medici);

· Acquisto di apparecchi protesici ortopedici sostitutivi di parti anatomiche;
	 Euro 1.500,00 per sinistro, anno assicurativo e per nucleo. Per ogni evento, scoperto a carico dell’Assicurato del 20% delle spese effettivamente sostenute e documentate con un minimo di Euro 50,00=.

I ticket vengono rimborsati al  100% con il massimo di Euro 500,00  per anno assicurativo e per  nucleo  familiare. Si richiede cumulo minimo pari a € 50,00


Mod.2001/0100                           

                          Convenzione Cassa Generale di Assistenza 2002/2003


[image: image1.wmf][image: image2.wmf]_1029073585.unknown

_1028641968.unknown

