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( B.1 Alta Specializzazione e B.4 Accertamenti Diagnostici >

B.1 - Alta Specializzazione Condizioni

eaaq eie O pre a O
Massimale: illimitato Struttura convenzionata in regime diretto copertura del 100% della spesa
Massimale: € 20.000 condiviso con la garanzia “B.2 Struttura non convenzionata in regime rimborso massimo € 55
Visite Specialistiche”, “B.3 Ticket per accertamenti rimborsuale per accertamento o ciclo di terapia
diagnostici” ed “B.4 Accertamenti Diagnostici” Ticket/Servizio Sanitario Nazionale copertura del 100% della spesa

B.4 - Accertamenti Diagnostici

(tutti gli accertamenti non previsti dail’Alta Condizioni
Specializzazione)

Massimale: illimitato Struttura convenzionata in regime diretto copertura del 100% della spesa
Massimale: € 20.000 condiviso con la garanzia “B] = Struttura non convenzionata in regime rimborso massimo € 36 per fattura
Alta Specializzazione”, “B.2 Visite Specialistiche” ed rimborsuale

“B.3 Ticket per accertamenti diagnostici” Ticket/Servizio Sanitario Nazionale copertura del 100% della spesa

e COSA SERVE PER RICHIEDERE LA PRESTAZIONE:

Forma diretta in struttura convenzionata

A. Prescrizione medica con indicata la patologia presunta o accertata

B. Richiedere I’emissione del VoucherSalute® indicando la Struttura Convenzionata prescelta tra quelle proposte
C. Fissare direttamente I'appuntamento con la Struttura Convenzionata indicata nel VoucherSalute® ricevuto

e COSA SERVE PER RICHIEDERE IL RIMBORSO:

Forma indiretta in struttura non convenzionata

A. Copia fatture e/o ricevute fiscali o ticket

B. Copia della prescrizione medica con indicata la patologia presunta o accertata

e COME FARE PER RICEVERE LA PRESTAZIONE?

rRichiedi I’emissione del VoucherSalute® ) C APP GRATUITA 5t 0\ , -
che, se superati positivamente i controlli — (su Google Play e f .'(
di natura amministrativa e medico alute \
N Apple Store) ) RAPIDO
assicurativa della richiesta avanzata in f N _
. e . 7.
Struttura convenzionata modc? corn;')leto, ti ve.rra rllaschlat? entro AREA RISERVATA DEL SITO / 7
. A A 7 giorni di calendario dalla richiesta. + . '
in regime diretto . www.fondometasalute.it
Ottenuto il VoucherSalute® fissa S ) APIDO
direttamente Fappuntamento con la r
struttura sanitaria convenzionata indicata CENTRALE OPERATIVA
nel Voucher. Fissato I'appuntamento, sara ~— @ 800.99.18.15
la Struttura Convenzionata a comunicarne I\g DA RABIDD
\ la data alla Centrale Operativa. y
e COME FARE PER RICEVERE IL RIMBORSO? ( APP GRATUITA )
— D (su Google Play e fOlUt "
Entro 2 anni dal documento di spesa o g Apple Store) )
Struttura non dalla data delle dimissioni presentare 4
convenzionata in regime richiesta di rimborso allegando copia della % Q AREA RISERVATA DEL SITO
rimborsuale, ticket e documentazione medica (copia della www.fondometasalute.it
Servizio Sanitario Nazionale prescrizione medica e patologia) e copia N\ J
dei documenti di spesa. 4 FORMA CARTACEA )
¥@ (compila il modulo e invia copia
U della documentazione) )

S8 Previmedical = { R:-WMw

Servizi per la Sanita Integrativa / 2 / 3

AssicurazioneSalute




Piani Sanitari assicurati da

R:- W%

AssicurazioneSalute

métcwfcwlute

(Fondo sanitario lavoratori mefulmeccunicij

—

C

Alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici
e contrastografici) (“anche digitale”)
== Angiografia

B.1 Alta Specializzazione

Alta specializzazione aggiuntiva

= Amniocentesi o villocentesi
== Densitometria ossea computerizzata (MOC)

= Artrografia .
== Broncografia Terapie
== Cistografia == Chemioterapia

Cistouretrografia

Clisma opaco

Colangiopancreatografia endoscopica retrogada (ERCP)
Colangiografia percutanea (PTC)

Colangiografia trans Kehr

Colecistografia

Dacriocistografia/Dacriocistotac

Cobaltoterapia

Dialisi

Laserterapia a scopo fisioterapico

Radioterapia

Infiltrazioni specifiche per patologie da sovraccarico
funzionale (e malattie legate alle osteopatie) della

== Defecografia colonna, spalla e del ginocchio
== Fistolografia o o
= Flebografia Ulteriori prestazioni

Fluorangiografia

Galattografia

Isterosalpingografia

Mielografia

Retinografia

Rx esofago con mezzo di contrasto

Rx stomaco e duodeno con mezzo di contrasto
Rx tenue e colon con mezzo di contrasto

Coronarografia

Ecografia con sonda transviscerale (transesofagea,
transvaginale, transrettale)

Campimetria Visiva

Cisternografia

Monitoraggio della pressione delle 24 ore (Holter pressorio)
Ecocardiogramma

= Scialografia == Esame del fundus oculi
= Splenoportografia == Terapia educazionale del paziente asmatico/allergico con
= Urografia rischio anafilattico

Vesciculodeferentografia
Videoangiografia
Wirsunggrafia

Accertamenti

Accertamenti endoscopici

Diagnostica radiologica

Doppler

Ecocardiografia

Ecografia

Elettroencefalogramma
Elettromiografia

Mammografia o Mammografia Digitale
PET

Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) (inclusa angio RMN)

Scintigrafia

Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) (anche virtuale)

Trattamenti radiometabolici

La invitiamo a prendere visione dell’Estratto del Contratto di Assicurazione presente al sito www.fondometasalute.it. Si precisa che il presente
documento intende essere una Guida operativa di sintesi che non sostituisce le condizioni di polizza di cui I’'assistito deve prendere visione.
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