


FONDO PROMOTORI FINANZIARI OPZIONE C1

GARANZIE OSPEDALIERE Caratteristiche

Ricoveri con/senza intervento chirurgico - max annuo € 400.000

 - compreso Day Hospital/ Day Surgery - sub max  € 3.000 per evento 

 - compreso Parto Naturale (°) - sub max annuo € 5.000,00

 - compreso Parto Cesareo/Aborto Terapeutico - sub max annuo € 5.000,00

 - compreso Interventi Ambulatoriali - sub max annuo  € 3.000 per evento 

In network in forma diretta e indiretta - percentuale spesa a carico al 100%

Out Network - percentuale spesa a carico
10% min. non indennizzabile € 500 e max € 

5.000 per ricovero

Pre ricovero con/senza intervento  (in/out network) 120 gg

- accertamenti diagnostici compresi onorari medici SI

- trasporto dell’Associato con ambulanza o altro mezzo attrezzato al trasporto sanitario, fino al 

luogo di degenza - sub max unico annuo
€ 3.000

Durante il ricovero (in/out network)

- retta di degenza - in network al 100%

- retta di degenza - out network max € 250/g

- retta accompagnatore € 40/g  max 50gg annui

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di sala operatoria, 

materiale di intervento, medicinali ed esami  (in caso di intervento)
SI

- accertamenti diagnostici, onorari medici per prestazioni specialistiche , cure specialistiche, 

DI CUI

- accertamenti diagnostici, onorari medici per prestazioni specialistiche , cure specialistiche, 

medicinali ed esami riguardanti il periodo di ricovero (in caso di rcovero/day Hospital senza 

intervento)

SI

- assistenza medica ed infermeristica SI

- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l'intervento SI

- trattamenti fisioterapici e rieducativi - sub max aunico annuo € 5.000

- trasporto in ambulanza o altro mezzo attrezzato al trasporto sanitario dell'Associato ad altro 

luogo di cura - sub max unico annuo
€ 3.000

Post ricovero con/senza intervento (in/out network) 120 gg

- esami diagnostici e visite specialistiche SI

- prestazioni mediche SI

- trattamenti fisioterapici e rieducativi - sub max unico annuo € 5.000

- medicinali (con prescrizione medica) - sub max annuo € 500

- cure termali (escluse spese alberghiere) SI

- trasporto dell’Associato con ambulanza o altro mezzo attrezzato al trasporto sanitario, per il 

rientro al proprio domicilio - sub max unico annuo
€ 3.000

Indennità Sostitutiva € 100/g max 70 gg annui

Pre/Post SSN 90/90 gg 



GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE

Alta Specializzazione e Terapie (da elenco)  - max annuo  €                                                            5.000,00 

In network (forma diretta e indiretta)  - quota spesa a carico € 30 per prestazione

Out network  (forma indiretta)- percentuale spesa a carico 
10% min. non indennizzabile € 50 per 

prestazione

Cure domiciliari ed ambulatoriali  - max annuo  €                                                            3.000,00 

In network  - quota spesa a carico  € 30 per prestazione

In network/Out network  - percentuale spesa a carico 
15% min. non indennizzabile € 50 per 

prestazione

- visite specialistiche - sub max annuo € 2.150

- medicinali - sub max annuo € 250

- assistenza infermeristica domiciliare - sub max annuo € 40/g max € 600 

Ticket - max annuo al 100%, € 2.000

Cure Dentarie  - max annuo  €                                                               700,00 

In network - percentuale spesa a carico percentuale spesa a carico 10%

Out network  - percentuale spesa a carico percentuale spesa a carico 25%

Cure Oncologiche - max annuo  €                                                            5.000,00 

Lenti ed Occhiali - max annuo  €                                                               300,00 

quota spesa a carico € 50 per prestazione

SUSSIDIO PER NON AUTOSUFFICIENZA

Long Term care  durata  36 mesi  

rimborso spese mediche
massimale annuo € 6.000, sub massimale 

mensile € 500

PREVENZIONE

Check Up Cardiovascolare - centri convenzionati forma diretta  1 volta all'anno, dal 13° mese 

ASSISTENZA H24 Valida tutto l'anno

- Consulenza Medica Telefonica 24 ore su 24

- Invio di un Medico a domicilio Durante le ore notturne o nei giorni festivi

- Invio Ambulanza 
Successivamente al ricovero di primo 

soccorso, Max 100 km a/r

- trasporto dal luogo dell'infortunio o malattia al più vicino e idoneo centro ospedaliero; SI

- trasporto dal proprio domicilio o da un ospedale in cui è ricovero presso un altro centro 

ospedaliero;
SI

- rientro al proprio domicilio a seguito dimissioni da un centro ospedaliero a condizioni che, a 

giusidizio del medico curante, l'assistito non possa utilizzare altro mezzo
SI

SERVIZI E ASSISTENZA DI CENTRALE SALUTE

Centrale Salute per Supporto Copertura si

Acecsso al network di strutture e medici convenzionati con sconti dal 10% al 35% SI

Contributo Annuo Single  €                                                            1.700,00 

Contributo Annuo Nucleo  €                                                            2.850,00 

(°) Per il parto fisiologico, non previste pre e post ricovero. Rimborsate le spese durante: sala parto, accertamenti diagnostici, 

onorari medici specialistici e di ogni altro soggetto partecipante al parto, cure specialistiche, medicinali riguardanti il periodo di 

ricovero; rette di degenza).



- (*) Alta Diagnostica  e Terapie 

a) ALTA DIAGNOSTICA 

Angiografia

Broncoscopia

Cistografia o Cistoscopia

Coronarografia

Ecocolordoppler cardiaco

Ecocolordoppler vascolare

Elettroencefalogramma

Esofagogastroduodenoscopia

Isterosalpingografia

Mammografia

Mammotome ( agobiopsia mammaria stereotassica)

Mielografia

Pancolonscopia

Risonanza magnetica Nucleare (RMN)

Scintigrafia di qualsiasi apparato o organo

Tomografia assiale computerizzata ( TAC)

Tomografia ad emissione di Positroni (PET)

Urografia

b) TERAPIE

Dialisi

Chemioterapia

Laserterapia
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