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Per fruire dei servizi del Fondo
puoi accedere al sito collegandoti a
www.fasie.it
24h su 24, 365 giorni I’'anno

Per gli Associati & disponibile il numero telefonico
051.35.42.002
Per la gestione dei servizi la centrale e attiva dalle ore 8,30
alle ore 19,30 dal lunedi al venerdi, per prestazioni di
assistenza il numero telefonico e utilizzabile h24

Per le richieste di iscrizione e variazione dell’opzione puoi
fare riferimento alla tua Azienda che curera i rapporti con il
Fondo
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1. BENVENUTO

La “Guida dei servizi sanitari per gli Associati” € un utile supporto per I'utilizzo del tuo Piano
Sanitario. Ti consigliamo di seguire quanto indicato nella Guida ogni volta che devi utilizzare
uno dei servizi previsti.

La presente Guida e finalizzata a fornire le indicazioni di utilizzo dei servizi dedicati agli
Associati del Fondo.

Il portale www.fasie.it a tua disposizione permette la visualizzazione dei tuoi dati e 'accesso
alla gestione dei servizi sanitari di base del Fondo.

Il portale e raggiungibile tramite la connessione ad internet dai principali browser.

| browser supportati sono i seguenti: Explorer 11, Edge, Chrome, Firefox e Opera aggiornati
all'ultima versione disponibile.

2. REGISTRAZIONE E ACCESSO Al SERVIZI

Per registrarti all’'area riservata devi effettuare I'accesso tramite il sito www.fasie.it e
selezionare “Accedi all’area Iscritto” per ricevere le credenziali personali Sisalute di accesso ai
servizi.

FAS'E

Accedi all'area riservata

Inserisci le credenziali di accesso che hai ricevuto via mail al momento della registrazione.

Compila i seguenti campi
vetrigianluca@mailnesia.com

password @

Hai dimenticato i dati di accesso? Clicca qui per recuperarli

ACCEDI

Seleziona I'opzione “Registrati” e inserisci i dati richiesti.

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
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Non sei ancora registrato?

nserisci i tuoi dati ed effettua |a registrazione per ricevere le credenziali di accesso all'area riservata

Registrazione Iscritto

jianluca vetri VTRGLCI8TO6DS48Q

3330000000 vetrigianluca@mailnesia.com vetrigianluca@mailr

v Preso atto di quanto indicato al PUNTO 1) dell' informativa che dichiaro di aver letto, ai sens

n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati, acconsento al trattamentx

dei miei dati personali (in particolare quelli sulla mia salute), per finalita assicurative e liquidative.

REGISTRATI

Una volta inseriti tutti i dati ti arrivera una mail con la password.

Con la tua mail e la password ricevuta puoi accedere al portale a te dedicato al fine di
usufruire dei servizi sanitari compresi nel tuo Piano Sanitario.

Dopo aver effettuato I'accesso puoi modificare la password nella sezione Profilo.

3. ISERVIZI PER TE

Puoi usufruire dei trattamenti sanitari integrativi previsti dal Fondo secondo le seguenti
modalita:

1. Assistenza Sanitaria Diretta: puoi accedere alle prestazioni sanitarie erogate dalle
strutture del network sanitario reso disponibile da FASIE tramite UniSalute Servizi —
Divisione SiSalute, societa specializzata incaricata della gestione del network.

Tramite questo servizio, previa autorizzazione di SiSalute, puoi usufruire di prestazioni
senza anticipare alcuna somma fatta eccezione per eventuali franchigie e/o scoperti a
tuo carico.

2. Assistenza Sanitaria Indiretta: puoi richiedere il rimborso delle spese sostenute per
prestazioni effettuate senza utilizzare I’Assistenza Sanitaria Diretta sia presso il Servizio
Sanitario Nazionale, Network Convenzionato o Strutture Private, nei limiti prestabiliti
dalla prestazione scelta.

4. SERVIZI ONLINE

| servizi online di cui puoi usufruire sono:

a. Appuntamenti: tramite quest’area puoi comunicare I'appuntamento gia fissato con la
struttura convenzionata o modificare e consultare gli appuntamenti delle prestazioni
dirette richiesti;

@ PIO SERVIZI PER LA TUA SALUTE
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b. Rimborsi: in questa sezione puoi caricare le richieste di rimborso e consultare lo stato di
valutazione delle pratiche;

c. Strutture: puoi consultare il network a te dedicato al fine di scegliere la struttura che
piu viene incontro alle tue necessita;

d. Documenti e info: puoi trovare in questa sezione la documentazione a te necessaria;
e. Profilo: tramite quest’area puoi modificare i dati anagrafici tuoi e dei tuoi familiari;
f. Posizione: puoi trovare le informazioni a te utili inerenti al tuo Piano Sanitario;

g. Contatti: in questa sezione trovi i contatti utili.

@Sdut& Maria Rossi o
Appuntamenti a Visualizza e gestisci Strutture C
WowE
Consulta & moditica In autonomia | tuel appuntamentl Consulta Il network delle strutture sanitarie convenzionate e verlrica la
= disponibilita effettando a pr 2R
= e MARIA ROSSI faria Cocilia Hospital Spa Confermato
PROFILO - ©
tw 1 -

MARIA ROSSI A ec tal Spa Comunica appuntamento

ADPUNTAMENTI

=

WL\A <4 FAI UNA NUOVA PRENOTAZIONE [> RICERCA STRUTTURA

@ f

f— Rimborsi D Visualizza e gestisci Documenti e info d
integra le tue richieste al rimborso e consulta k stato di valutazione delle pratkhe. Consulta e scarica la documentazione a te dedicata
MARIA ROSSI ratica S1999/1 Ricevuto R
MARIA ROSS! Pratica 51360/ Ricevuto

+ RICHIEDI UN NUOVO RIMBORSO

7o) g
&

contarn

5. AREA APPUNTAMENTI—PRESTAZIONI ACCESSO DIRETTO

Appuntamenti Visualizza e gestisci

Consulta e modifica in autonomia i tuei appuntamenti.

MARIA ROSSI Maria Cecilia Hospital Spa (Ex S.. Confermato
Visita spec otorino B 2712208 © 13:00
MARIA ROSSI Maria Cecilia Hospital Spa (Ex S. Comunica appuntamento

i Visita spec otorino
+ FAIUNA NUOVA PRENOTAZIONE

Nella pagina principale trovi il box dedicato all’area Appuntamenti, dove sono riportati gli
ultimi appuntamenti modificati; cliccando su “Visualizza e gestisci” puoi accedere all’area
appuntamenti e visualizzare i dettagli delle prestazioni dirette da te richieste.

Nell’area Appuntamenti puoi:

@ PI0 SERVIZI PER LA TUA SALUTE
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e Visualizzare il riepilogo e lo storico delle prestazioni sanitarie dirette da te richieste;

Appuntamenti: visualizza e gestisci ~+ NuovA PRENOTAZIONE STAMPA RIEPILOGO

Riepilogo sal torico = Nucleo familiare, Tutti gli stati, Tutte le prestazioni

Confermato Maria ¢ r Ex )amiano Hosp @

Comunica appuntamento Maria C pital Spa (Ex San Pier Damiano Hosp) ©
far i

| Confermato A Saria Tacala Usl ®
faria Ross .

|Conlermatu centro Medico Torr Bianche SRL. ©

Ecocolor doppler tronchi sovra aortic;

Comunica appuntamento Maria ¢ spital Spa (Ex San Pier Damiano Hosp) ©

Mari
I Ecotomografia transvaginale

e Consultare o Modificare gli appuntamenti presi;

Riepilogo concludi @) Storic Z Nucleo familiare, Tutti gli stati, Tutte le prestazioni

Confermato Maria Cecilia Hospital Spa (Ex San Pier Damiano Hosp) @
Maria Rossi Dott. Andre A
Visita spec otorino ) 27:12:20 ;

Prestazione : Visita spec otorino

@
Sposta appuntamento Annulla appuntamento Dettagli struttura

Maodifica fappuntamento gia fissato Disdici I'appuntamento richiesto o gia fissato Visualizza maggiori informazioni sulla struttura

e Comunicare I'appuntamento preso presso la struttura;

Appuntamenti: visualizza e gestisci - NuovA PRENOTAZIONE STAMPA RIEPILOGO

Riepilogo concludi §)

Comunica appuntamento Maria ¢ Hospital Spa (Ex Sai yamiano Hosp) ©
Maria Ross Dott Andr N
Visita spec otorino

Prestazione : Visita spec otorino

53 ©

Comunica appuntamento Annulla appuntamento Dettagli struttura

Hai gia contattato la struttura e vuoi comunicare data
ora?

Disdici Iappuntamento richiesto o gia fissato Visualizza maggiori informazioni sulla struttura

e Inserire una nuova autorizzazione all’assistenza sanitaria.

Puoi richiedere I'autorizzazione per usufruire delle prestazioni ad accesso diretto previste
dall’opzione da te sottoscritta con un preavviso di almeno 48 ore.

@ Al termine del processo riceverai una e-mail con la copia della presa in carico. Tale
copia la puoi esibire presso la struttura prima di effettuare la prestazione per
usufruire del pagamento da parte del Fondo.

@ PIO SERVIZI PER LA TUA SALUTE
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Come posso usufruire delle prestazioni ad accesso diretto?
Selezionando “Nuova prenotazione” puoi richiedere le prestazioni per te e per il tuo familiari.

Tramite il menu a tendina puoi selezionare la persona per la quale vuoi effettuare la
prestazione ad accesso diretto.

Benvenuto nell’area prenotazioni SiSalute

Indica il nome di chi effettua la prestazione prevista dal tuo piano sanitario in assistenza diretta.

PRESTAZIONE £ RICHIES

Giancario Colli

Kevin Prince Colll

Lionel Colli

Una volta scelta la persona dovrai indicare la tipologia di prestazione di cui vuoi usufruire.
Le tipologie di prestazioni possono cambiare in funzione dell’opzione da te scelta.

Scegli la prestazione per Robin Bellosguardo

Q N "

VISITE, ESAMI ED ESAMI DEL SANGUE PACCHETTI PREVENZIONE CURE ODONTOIATRICHE
AACCERTAMENTI

&/

FISIOTERAPIA

Successivamente dovrai indicare il nome della prestazione. Appena inizi a digitare si aprira un
menu a tendina per facilitarti nella selezione.

Scegli la prestazione

(QQ visi psich X

VISITA SPECIALISTICA DI NEURO PSICHIATRIA (NEUROPSICHIATRIA) INFANTILE

VISITA SPECIALISTICA DI NEURO PSICHIATRIA (NEUROPSICHIATRIA) PEDIATRICA '
VISITA SPECIALISTICA DI PSICHIATRIA

VISITA SPECIALISTICA NEURO PSICHIATRICA (NEUROPSICHIATRICA) INFANTILE

VISITA SPECIALISTICA NEURO PSICHIATRICA (NFUROPSICHIATRICA) PEDIATRICA

VISITA SPLCIALISTICA PSICHIATRICA

Dopo aver scelto la prestazione da effettuare dovrai rispondere ad alcune domande inerenti
all’erogazione del servizio.

€D Salute !
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Prestazione selezionata:

Visita specialistica allergologica
La prestazione @ collegata ad un ricovero © intervento chirurgico? No
Hai Ia prescrizione del medico per questa prestazione? S

Qual & la motivazione clinica della tua richlesta?
Q e atieraicy]
DEVIAZIONE SETTO NASALE CON RINITE ALLERGICA
IPOACUSIA CRECCHIO DESTRO, FARINGOTONSILUTI RECIDIVANTL, RINITE ALLERGICA

SO0 RINITE ALLERGICA

RINITE ALLERGICA
RINITE ALLERGICA PER ALLERGIA

RINITE E ASMA ALLEROICA

Una volta completate le risposte puoi procedere a chiedere I'autorizzazione.

Hai gia fissato I'appuntamento con la struttura e vuoi chiedere I’autorizzazione della
prestazione?

Per |a prestazions richiesta, hal la preso fappuntamento con la struttura sanitaria?

Cliccando “Si” ti verra chiesto di selezionare la struttura presso la quale devi effettuare la
prestazione.

Si aprira un menu a tendina, tramite il quale puoi selezionare la struttura.

Ricerca per nome struttura

Q) centn medscs unisy

CCNTRI MEDICI UNISALUTE
via cadi deta via fani, n. 5 -40127- bologna koc. bologrs (o)

POLIGARDELLI - FISIOTERAPIA € AMBULATOR! MEDICI SPECIALISTIC
via cicerane , n. Gl -34133- neste oc. tresie (1s)

€D Salute °



Ti verra chiesto di selezionare se necessario un medico della struttura da te scelta.

CENTRI MEDICI UNISALUTE

Via Caduti Della Via Fani 5, 40127 Bologna BO = s Sta) .
" a )
3330000000 plan L
LgNe
Scegli il medico: = Mawts @ .
- U Ve + &
Glancario Minam Non ha trovato Il medco 4t Bologna = cns -

m Ve
2 Sartiarss Mo Biremrem i Ttk e e e e

CONFERMA

Gocgle

I-LS%E
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Una volta selezionato il medico puoi comunicare I'appuntamento che hai preso in precedenza

con la struttura.

Slrutlura
Centri medici unisalute

Medico
Giancarlo Minore

COMUNICA APPUNTAMENTO

Prima di confermare ti verra mostrato il riepilogo della struttura, del
dell’appuntamento da te scelti.

Struttura
Centri medici unisalute
Appuntamento
ven, 21/12/2018 08:00
Medico

Giancarlo Minore

AVANTI

E ti verra chiesto di confermare.

Verifica dati e conferma

a mm Greon e
. @ g o M Q
Cliente: Sanvcpie
Franco Bolognese " .v = o
a o Va0 Q = +
s

AALE Bologna [ I, -

Prestazione richiesta: Googh P e e e S T —

Viska specialistica allergologica
Vedito Struttura:

Centn medic unisalute

via caculi celka via fani 5, 40127 balogna bo
Aa0nanon

2330000000
Importo a carico del cliente:
Per la prestazione nchiests, dowa pagare alka strutlura sankara € 2950

Medico;

Gianzaro Minare
Per poter | lap L]

necessario seguire la seguente preparazione:
Portare con $6 i refesti di esam precedent iferi alks medesim Appuntamento:

prestazione. 211202018 08:00

CONFERMA

medico e

€D Salute
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Vuoi chiedere I'autorizzazione della prestazione diretta, ma non hai ancora fissato
I'appuntamento con la struttura?

Per |a prestazione richiesta, hal gla preso Fappuntamento con 13 struttura sanitara?

Cliccando “No” ti verra chiesto di selezionare la struttura presso la quale vuoi effettuare la
prestazione.

Puoi selezionare la struttura vicino ai luoghi che hai inserito all’interno del tuo profilo oppure
inserendo un altro indirizzo a tua scelta.

Ricerca la struttura sanitaria vicino a..

Residen N
£ vauag
Altro
O trav >
Leica Uamile incniw

Una volta selezionato I'indirizzo ti propone la struttura piu vicina, se la struttura proposta non
dovesse soddisfare le tue esigenze, puoi selezionare “Vedi altre” e ti comparira 'elenco delle
strutture della zona.

CENTRO MEDICO RIABILITATIVO FISIOS - B.IA. SRL - (BIA)

herino 9/b /B, 40128 Bologna BO
POLIAMBULATORIO PRIVATO FORNI
POLIAMBULATORIO SAN CAMILLO

Via M 47, 40122 Bologna BO

POLIAMBULATORIO SAN DOMENICO SRL

138 Bologna E

CASA DI CURA VILLA LAURA - OSPEDALE PRIVATO ACCREDITAT.

CONFERMA

€D Salute 10
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Una volta selezionata la struttura, verranno visualizzati i recapiti per fissare in immediato
I'appuntamento oppure puoi scegliere di contattare la struttura in un secondo momento.

PRENOTA SUBITO

CENTRI MEDICI UNISALUTE @ CHIAMA ORA
VIA CADUTI DELLA VIA FANI 5 BOLOGNA j
- 3330000000

Sei riuscito a contattare la struttura e a fissare I'appuntamento?

CONTATTERO LASTRUTTURA IN UN HO CONTATTATO LASTRUTTURAE
SECONDO MOMENTO HO PRENOTATO

Se selezioni “Ho contattato la struttura e ho prenotato” puoi seguire i passaggi del punto
precedente, altrimenti seleziona “Contattero la struttura in un secondo momento”, se
richiesto il sistema ti proporra la lista dei medici disponibili e ti fara mettere in attesa di
appuntamento la richiesta.

Ti verra chiesto di confermare e ti comparira una notifica che ti ricorda di fissare
I’'appuntamento entro 2 giorni dalla data di richiesta.

La richiesta di prenotazione deve essere completata. Contatta la struttura selezionata per fissare

F'appuntamento e comunicalo al Servizio Clienti nella sezione Appuntamenti entro 2 giorni

Dopo che avrai fissato 'appuntamento con la struttura, entra nell’area Appuntamenti, scegli
la visita e clicca su “Comunica appuntamento”.

6. AREA RIMBORSO - RICHIESTA RIMBORSO SPESE SANITARIE

Rimborsi Visualizza e gestisci

Integra le tue richieste di rimborso e consulta lo stato di valutazione delle pratiche.

RU MARIA ROSSI Pratica 51999/18 Ricevuto T elbasEERe
- Visite e accertamenti Caricato i113/12/2018

& MARIAROSSI Pratica 51960/18 Ricevuto Tnelabiorazione
o Visite e accertamenti Caricato i113/12/2018

+ RICHIEDI UN NUOVO RIMBORSO

Nella pagina principale trovi il box dedicato all’area Rimborsi; in questo box trovi solo gli
ultimi rimborsi modificati, cliccando su “Visualizza e gestisci” puoi accedere all’area e
visualizzare i dettagli delle richieste di rimborso delle spese sanitarie da te richieste.

€D Salute B
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Riepilogo pratiche: visualizza e gestisci le tue richieste di rimborso +  RICHIEDI RIMBORSO STAMPA RIEPILOGO

Riepilogo Concludi @ S Aggiornati ultimi 3 mesi , Nucleo familiare , Tutti gl stati

Ricevuto
Maria Rossi
Caricato il 13/12/2018

In elaborazione

Ricevuto In elaborazione

Caricato il 13/12/2018

Ricevuto In elaborazione

Caricato il 1/12/2018

Ricevuto

Maria Rossi
Caricato il 1112/2018

In elaborazione

Hai eseguito una prestazione e vuoi chiedere rimborso della spesa da te sostenuta?

Clicca su “Richiedi Rimborso” e seleziona chi ha usufruito della prestazione.

N.B.: Ti ricordiamo che il pagamento della fattura verra sempre effettuato sul conto corrente
del titolare del Piano Sanitario, pertanto, in fase di richiesta di rimborso, non dovra mai essere
utilizzato I'IBAN del Beneficiario bensi quello del Titolare.

In questa sezione potrai richiedere il rimborso di spese sanitarie
effettuate in forma indiretta

Il servizio & facile e veloce, al termine della procedura ti chiediamo di inviare i documenti in forma elettronica.

Chi richiede il imborso?

Scegli Nome Richiedente

Seleziona la tipologia di prestazione di cui vuoi chiedere rimborso.
Le tipologie di prestazioni possono cambiare in funzione dell’opzione da te scelta.

Scegli la tipologia di fattura per Maria Rossi

% W @ 6O

Visite, esami, accertamenti Cure odontolatriche Int.chirurgici ambulatoriali Lenti ¢ occhiali
Ricoveri e post ricoveri Esami del sangue Fisioterapie

€D Salute 12



Inserisci i dati che trovi sulla fattura o sulla ricevuta di pagamento.

Inserisci i dati relativi alla ricevuta di pagamento o alla fattura della quale richiedi il rimborso

Inserisci dati fattura

06/12/2018 (=1 LS s @Ne 100,00
o y f
ggtsr RLLSNNBBE94A4LSA 1
v Totale prestazioni: 100,00€
Prestazione: 1

1 100,00

PROCEDI

sic
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Dopo aver inserito tutti i dati necessari per il rimborso, carica la scansione della fattura ed

eventuali documentazioni aggiuntive necessarie alla valutazione della pratica.

Carica e invia i documenti per la valutazione della tua richiesta di rimborso

£ necessario allegare almeno un documento nei formati pdf, jpg e tiff. Ogni allegato deve contenere una sola tipologia i documento e pub essere costituito da pits pagine. La

dimensione massima consentita per ogni allegato & di 20 MB

1
'
I
'
1 Clicea qui per scegliere i documenti da integrare
'
'
I
'

Come ultimo passaggio verranno riportati i dati inseriti affinché tu possa confermarli e inviarci
la domanda di rimborso, nel caso in cui non dovessero essere corretti puoi sempre tornare

indietro e modificarli.

Verifica i dati e conferma

Dati Cliente Prestazioni relative alla fattura 1234 del 07/12/2018
Cliente: ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG)
Robin Bellosguardo V' Data Fettura 0711212018, Numero Fattura 1234 Importo ichesto 50,00 €

Residente in:
A BOLOGN

VIA BOLOGNA, 210100 ACQUI TERME (ALESSANDRIA)

Devi integrare una richiesta di rimborso con la documentazione mancante?

All'interno dell’area Rimborsi troverai la pratica da integrare evidenziata in arancione e

selezionando il bottone Concludi ti sara possibile caricare in maniera totalmente autonoma la

documentazione mancante.

@ PI0 SERVIZI PER LA TUA SALUTE
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depilogo pratiche: visualizza e gestisci le tue richieste di imborso

Riepilogo Concludi )

Integra documenti
Caricatoil 20/09/2018

Importe rimborsato : 0,00 € su totale

Visualizza | documenti caricati

Fattura

7. STRUTTURE

4 RICHIEDI RIMBORSO

I-'AS%E
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STAMPA RIEPILOGO

Numero sinistro: 48130/18
Visite @ accertamenti
Doc.n. 74000 del 20/09/2018

250,00 € j5u totale coc

O Invia copia della prescrizione medica gid in tuo possesso.

= Agglornati ultimi 3 mesi, Nucleo familiare , Tutti gl stati

250€

Strutture

Consulta il network delle strutture sanitarie
convenzionate e verifica la disponibilita effettando la
prenotazione.

[® RICERCA STRUTTURA

In questa sezione, che trovi nella pagina principale, puoi consultare la rete delle strutture

sanitarie convenzionate.

Per visualizzare le strutture ti basta selezionare la citta, la tipologia e cliccando su “Ricerca

struttura” si aprira una ma

ppa con tutte le strutture della zona.

N.B: Per verificare che la prestazione di tuo interesse sia prevista e si possa effettuare presso

una determinata struttura, dovrai simulare l'inserimento dell’appuntamento online oppure

contattare il Servizio Clienti.

@ PIO SERVIZI PER LA TUA SALUTE
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8. DOCUMENTI E INFO

Documenti e info

Consulta e scarica la documentazione a te dedicata

File Numero 3

File Numero 2

File Numero 1

B E O

In “Documenti e info” che trovi nella Pagina Principale puoi scaricare la documentazione che
ti aiutera a utilizzare al meglio i servizi del tuo Piano Sanitario.

9. PROFILO

D
i

PROFILO

Nella sezione Profilo puoi consultare e modificare le informazioni tue e dei tuoi familiari.

€D Salute 1o
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KEVIN PRINCE COLLI ~
CAMBIA PASSWORD

Contatti Dati bancari

051000000 Acglung! ITE3L0200805083000400260134.

BOLOGNA BOLOGNA

BOLOGNA Via DEL GOMIT

Gestione del consenso dei tuoi dati personali Gestione del consenso dati comuni

. —

Gestione delle opzioni di visualizzazione dei miei dati

Informazioni sull'esercizio del diritti relativi ai tuoi familiari

Nella sezione Contatti dovrai compilare tutti i dati inerenti a e-mail e telefono cellulare al fine
di ricevere le informazioni inerenti ai servizi sanitari da te richiesti.

Nella sezione “Dati Bancari” devi inserire i tuoi dati corretti al fine di ricevere il rimborso delle
spese sostenute.

N.B.: Ti ricordiamo che il pagamento della fattura verra sempre effettuato sul conto corrente
del titolare del Piano Sanitario, pertanto, in fase di richiesta di rimborso, non dovra mai essere
selezionato I'IBAN del Beneficiario bensi quello del Titolare.

Cliccando “Cambia Password” puoi modificare la password che hai ricevuto per e-mail al
primo accesso e quelle successive da te scelte.

Prima di dare conferma dei dati che hai modificato in quest’area devi dare il consenso al
trattamento dei dati personali.
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10. POSIZIONE

ol
POSIZIONE

Nella sezione Posizione puoi consultare i tuoi riepiloghi annuali e i massimali di cui non hai
ancora usufruito ai fini della dichiarazione dei redditi.

Posizione contributiva e amministrativa

Riepiloghi contributi annuali Consultazione massimali piano sanitario

Consulta i riepiloghi annuali riguardanti i tuoi contributi Visualizza limiti e informazioni del tuo piano sanitario

Selezionando “Riepilogo contributi annuali” puoi scaricare la documentazione inerente ai tuoi
contributi dell’anno in corso e degli anni precedenti.

Riepilogo contributi

Riepilogo contributi anno corrente B
Scarica la docum ne

B storico
Riepilogo contributi anno 2017 B
Scarica la documentazione

Se invece vuoi consultare lo stato dei massimali del tuo Piano Sanitario seleziona
“Consultazione massimale piano sanitario”.

Consulta massimali coperture sanitarie Filtra per anno
Prestazioni Importo massimale Importo erogato Importo da erogare Importo residuo
INVALPERMAN DA MALATTIA 1150000 € 00€ 00€ 1150000€
TRASPORTO SANITARIO s00€ 00€ 00€ 5200€
IND.SOST. RICOVERO G 900€ 00€ 00€ %00€
RIC. MALATTIE ONCOLOGICHE 715000 € 00€ 00€ 75000 €
IND.SOST. RICOVERO CHIR. 900€ 00€ 00€ %00€
RIC. GRANDI INTERVENTI 1550000 € 00€ 00€ 1550000 €
RIC. CON INTERVENTO TI000€ 00€ 00€ 775000 €

In questa pagina puoi controllare lo stato degli importi di cui hai usufruito, che ti verranno
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erogati e gli importi residui di cui puoi usufruire.

11. CONTATTI

©

CONTATI

Nella sezione Contatti puoi trovare i recapiti a te utili per ricevere le informazioni a te
necessarie.

Contatti

e NUMero verde relativo al tuo PIaN0 Santano & 051.37.42.002
j Secatort ¢ 8 S Jisposizione Al lunedi o venerdi, dalie 830 alie 103

Desideri informazioni sulle richieste dh rimborso 0 sul tudd appuntament] per prestazion: sanitare? Consulta le sezoni mborsl © Jppuntament) deta tus aes reenata

@ PIO SERVIZI PER LA TUA SALUTE



