INTEMA SNNPAOLO

N7} PROTEZIONE

Allegato 1: Scheda riassuntiva

Si riportano di seguito massimali/somme assicurate, scoperti e franchigie riferiti alle diverse garanzie. Se non
diversamente indicato, i massimali siintendono per Anno/Nucleo e gli scoperti/franchigie per sinistro.

. Massimali/somme assicurate -
Garanzie X -
scoperti e franchigie
1. Ricovero con intervento e Day Hospital Allegato 3
Massimale 30.000,00 euro
Massimale per i trapianti 60.000,00 euro
Condizioni:
- direfta Nessuno scoperto/franchigia
- rimborso Nessuno scoperto/franchigia
Pre/post 90 giorni/100 giorni
Sub massimali (*)
Indennita sostitutiva 150,00 euro al giorno per massimo 160 giorni
5.000,00 euro, elevato a 8.000,00 euro in caso di
Interventi ricostruttivi piu interventi effettuati nella stessa seduta
operatoria
Neonati 15.000,00 euro
Condizioni: Fino a 2 anni
Pre 30 giorni
Spese accompagnatore 55,00 euro al giorno
2. Ricovero senza intervento ed Interventi
. Da elenco
Ambulatoriali
Massimale 5.000,00 euro
Condizioni:
- diretta Nessuno scoperto/franchigia
- rimborso Scoperto 25%
- ficket Nessuno scoperto/franchigia
Pre/post 90 giorni/100 giorni
Sub massimali (*)
Parto ljaturale, Parto cesareo ed Aborto 2.000,00 euro
terapeutico
Indennita sostitutiva 80,00 euro al giorno per massimo 160 giorni
B) PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE
1. Alta specializzazione
Massimale 350,00 euro, condiviso con B.2
Condizioni:
diretta Franchigia 20,00 euro
rimborso Nessuno scoperto/franchigia
2. Visite specialistiche
Massimale 350,00 euro, condiviso con B.1
Condizioni:
diretta Franchigia 20,00 euro
rimborso Nessuno scoperto/franchigia
Trattamenti fisioterapici Da elenco
Massimale 700,00 euro, in aggiunta ad A.1
Condizioni:
direfta Nessuno scoperto/franchigia
rimborso Nessuno scoperto/franchigia
D) PREVENZIONE
1. Prevenzione odontoiatrica Solo titolare
Massimale lllimitato
Condizioni: Una volta I'anno in unica soluzione
- diretta Nessuno scoperto/franchigia
2. Prevenzione cardiovascolare “Progetto cuore” Solo titolare —in alternativa a D.3
Massimale lllimitato
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Condizioni: Una volta ogni 3 anni in unica seduta
- diretta Nessuno scoperto/franchigia
3. Prevenzione del rischio oncologico Solo titolare — in alternativa a D.2
Massimale lllimitato
Condizioni: Una volta ogni 3 anni in unica seduta
- diretta Nessuno scoperto/franchigia
4. Prevenzione della sindrome metabolica
Massimale lllimitato
Condizioni: Ogni 6 mesi
- diretta Tariffe agevolate
5. Prevenzione pediatrica
Massimale lllimitato
o Solo in caso di Nucleo familiare fiscalmente a
Condizioni: .
carico
- rimborso Nessuno scoperfo/franchigia

E) PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE
1. Interventi chirurgici odontoiatrici

Massimale 2.500,00 euro
Condizioni:
direfta Nessuno scoperto/franchigia
rimborso Nessuno scoperto/franchigia

2. Cure odontoiatriche, terapie conservative,
protesi odontoiatriche e ortodonzia

Massimale 250,00 euro
Condizioni:
direfta Nessuno scoperto/franchigia
rimborso Nessuno scoperto/franchigia

F) ALTRE GARANIZIE

1 LTC - Perdita di autosufficienza

Massimale 7.000,00 euro all’anno per massimo 3 anni
Condizioni:
- rimborso Nessuno scoperto/franchigia
2. Second Opinion Prevista
3. Servizio di consulenza medica, informazioni
sanitarie e ricerca degli istituti di cura Previsto

- Sedute di psicoterapia/psichiatria

- spese per I'endocrinologo e la cura ormonale:
rimborso farmaci prescritti

- intervento chirurgico per il cambio di sesso

- assistenza medica e infermieristica, cure
anche omeopatiche, esami e medicinali
durante il periodo diricovero

spese nei 120 giorni pre / 120 esami post ricovero
Massimale 5.000 euro
Condizioni

4. Disforia di genere

rimborso Nessuna franchigia/scoperto
(*): a queste voci si applicano i medesimi limiti e franchigie di cui alla voce “Ricovero con Intervento”
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