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ente bilaterale per il lavoro temporaneo

[ PROTESI ORTOPEDICHE E ACUSTICHE

Sono indennizzate le spese per I'acquisto di Protesi ortopediche e apparecchi acustici.

Sono escluse le ortesi (come ad esempio tutori, busti, ginocchiere, plantari).

Condizioni

Regime di assistenza diretta

Non prevista

Massimale annuo €1.000 a
persona

Regime rimborsuale

Sco

perto 20% minimo €70,00

Ticket/Servizio Sanitario Nazionale

Non prevista

B. REGIME RIMBORSUALE

COSTO PRESTAZIONE
€200,00

INDIRETTA NON SSN - Scoperto 20% minimo €70,00

€70,00

Quota a carico
dell'assicurato

&

Applicazione del minimo
poiché superiore al 20%del
costo della prestazione.

€130,00 €100,00
Quota a carico Quota a carico
dell'assicurazione dell'assicurato

*) &

£100 = (20% di €500)
scoperto applicato.

Esempio: applicazione dello scoperto Esempio: applicazione dello scoperto

COSTO PRESTAZIONE
€500,00

€400,00

Quota a carico
dell'assicurazione

*)
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€3 DOCUMENTI NECESSARI PER RICHIEDERE IL RIMBORSO:
1. Copia della prescrizione medica da cui si evinca la patologia presunta o accertata
2. Per apparecchi acustici, in caso di:

+ modifica dell'udito: esame audiologico/visita audiologica con audiometria che comprovi la necessita di un
nuovo apparecchio

+ rottura: foto (nel caso in cui il malfunzionamento sia riconducibile a rotture di parti esterne chiaramente
visibili) e dichiarazione dello specialista che attesti la rottura. E inoltre richiesto I'esame audiologico/visita
audiologica con audiometria effettuata in occasione del precedente acquisto (in sua assenza e possibile
presentare il referto di una nuova visita) che comprovi la necessita dell'apparecchio

+ smarrimento/furto: copia della denuncia. E inoltre richiesto 'esame audiologico/visita audiologica con
audiometria effettuata in occasione del precedente acquisto (in sua assenza & possibile presentare il
referto di una nuova visita) che comprovi la necessita dell'apparecchio

3. Documentazione quietanzata del pagamento delle spese

&3 COME FARE PER RICEVERE IL RIMBORSO:

4 )

. D §3 APP GRATUITA

( . . h I' APP CITRUS

Entro 2 anni dal documento di spesa . \ /
presentare richiesta di rimborso 1 ( AREA RISERVATA p

allegando copia della documentazione 1 o

- . . .. --— https://webab.previmedical.it/arena-

Regime rimborsuale medica (copia della prescrizione . rbmsalute/login.html
medica e patologia) e copia dei 1 \ . J
documenti di spesa. ! Ve N

L ) ! FORMA CARTACEA

N J V- @ compila il modulo e invia copia

della documentazione

\ J
A La invitiamo a prendere visione delle Condizioni di Assicurazione.
Si precisa che il presente documento intende essere una guida operativa di sintesi che non sostituisce
— le Condizioni di Assicurazione di cui I'assicurato deve prendere visione.

()



