FORMULA EXTRA

St

n

Rimborso spese pre e post, avvenuti nei 100 giorni precedenti e nei 120 giorni successivi al ricovero
Rimborso spese sostenute durante il ricovero in strutture pubbliche, per garantirsi opzioni di
pernottamento in camere singole o dotate di maggiori comfort

RealmentelnSalute

Rimborso:
* Network 100%
* extra70%

Massimale: 5.000€

Accesso al network + Segnalazione set di esami in ottica di prevenzione

Alta diagnostica (non legata al ricovero)

Diagnostica Completa (non legata al ricovero)

Visite + accertamenti diagnostici (non legati al ricovero)

Rimborso:
*70% extra network
*35¢€ franchigia nel network

Assegnazione di una somma a forfait in caso di ricovero, differenziato in base alla gravita della
patologia

Massimale:

® Alta Diagn.: 3.000

® Diagn.completa: 4.000
® Visite + acc.: 5.000

Assegnazione di una diaria da convalescenza, per un periodo successivo al ricovero pari a 3 volte il

Forfait a scelta:
*3.000 - 6.000 — 9.000 per GP
»1.000 - 2.000 - 3.000 altro

Diaria a scelta

DR 0|8 (800K

numero di giorni di ricovero, con il massimo di 60 giorni +50- 100- 150
ASSISTENZA — CON TE A CASA (assistenza domiciliare integrata)
ASSISTENZA — CON TE IN SALUTE
ASSISTENZA — CON TE IN FAMIGLIA
20
Quanto costa(al mese)
ETA' BASE EXTRA RICOVERO
BASE + BASE + BASE +
PRE E POST ALTA DIAGNOSTICA VISITE SPECIALISTICHE +
DIAGNOSTICA COMPLETA DIAGNOSTICA COMPLETA
35 16 24 30 37
40 17 25 32 40
45 18 27 35 42

NB: Vedi note sul retro



ALCUNE PRECISAZIONI:

- | premi sono gia scontati del 15%(sconto massimo applicabile)

- Diritti annui euro 24,00(a scelta dell’agenzia I’eventuale variazione o
annullamento)

- Verificare la corrispondenza dei premi con la zona tariffaria di riferimento
dell’agenzia

- 1l costo mensile corrisponde al premio annuo/12



