lamutuataliana

Scheda Sinottica Piano TOP

Prestazioni anno/nucleo-single

SCOPERTO/FRANCHIGIA
MASSIMALI
SPESE OSPEDALIERE UNDER 70 anni OVER 70 anni
Fuori Fuori Fuori
Network Network Network Network Network Network
Ricovero e/o intervento chirurgico ILLIMITATO | 350.000 €
Grande intervento chirurgico ILLIMITATO | 700.000 €
Rette di degenza Incluso nel massimale
Spese pre/post ricovero 120 gg. 10% min | 25%min | 20%min | 30%min
T 1.500 € 3.000 € 3.000 € 5.000 €
o Sottolimiti
-4
E Parto non cesareo 5.000 €
o
E Parto cesareo/aborto terapeutico 10.000 €
<
§ Chirurgia refrattiva 2.500 €
<
Vitto e pernottamento accompagnatore 75 €/gg - max 30 gg
Trasporto sanitario Italia 1.050 €
Trasporto sanitario Estero 2.600 €
Rimpatrio salma 2.600 €
Indennita Convalescenza (degenza > 15 gg) 50 €/gg
Indennita giornaliera (spese a carico SSN) 120 €/gg; max 100 gg - 60 € Day Hospital
Anticipo spese di ricovero 60% per spese > 2.500 €
Rimborso Tickets 100%
SCOPERTO/FRANCHIGIA
S SPESE EXTRAOSPEDALIERE MASSIMALI UNDER 70 anni OVER 70 anni
=
> Fuori Fuori
8 AL Network AL Network
:
. . . - . 20% min 30% min
; Terapie e Diagnostica alta specializzazione 4.000 € 50€ 100 € 100 € 150 €
=
< . 20% min 30% min
§ Cure oncologiche 7.000 € 50€ 100 € 100 € 150 €
<
Rimborso Tickets 100%

Sede: 20135 Milano - Via F. Burlamacchi, 11 - Tel- 02 87068272 - fax 02 89950425 - Codice
Fiscale 97788610158 e-mail: segreteria@lamutuaitaliana.it - pec mail: lamutuaitaliana@pec.it



SCOPERTO/FRANCHIGIA

ALTRE SPESE MASSIMALT UNDER 70 anni OVER 70 anni
Network | o | Nevwork | ot
Cure domiciliari/ambulatoriali 1.500 € 50€ 201"(/)00néin 100 € 301(?(;1;11

Lenti

250 € - sottolimite 50% per
lenti usa e getta

Assistenza infermieristica domiciliare

50 €/gg - max 20 gg

Rimborso Tickets 100%
PREVENZIONE 150 € * solo capo nucleo
LTC - perdita di autosufficienza (solo caponucleo) 6.000 € UNA TANTUM

ASSISTENZA

Consulti medici

n. 6 prestazioni anno/nucleo

Invio medico

n. 3 prestazioni anno/nucleo

Trasporto sanitario in emergenza all’Estero

500 € (in eccesso alla copertura base)

Consegna farmaci a domicilio

n. 1 prestazioni anno/nucleo

Network Sanitario Internazionale

Consulenza medico-specialistica BEST OPINION

Misurazione parametri medici, Servizio alert parametri medici, Consulti medici in
video conferenza, Servizio Medical Passport

APP DOC24

Le prestazioni avranno la seguente efficacia:

* In caso di Infortunio: dal giorno di attivazione della copertura;
* In caso di Malattia: dal 30° giorno successivo all'attivazione della copertura;
* In caso di Malattia e/o conseguenza di stati patologici insorti precedentemente I'effetto del Piano: dal 365° giorno

successivo all'attivazione della copertura (purché non esclusi);
* In caso di parto (ove previsto): dal 300° giorno successivo all'attivazione della copertura.




