* . NISALUTE
Le prestazioni SANICARD
RINNOVO

previste dalla polizza GARANTITO

Proteggi la tua salute e quella di tutta la famiglia con una copertura costante e completa che si
rinnova ognianno, fino a 80 anni, indipendentemente dalle variazioni del tuo stato disalute e senza
bisogno diaggiornare il questionario anamnestico.

Puoi personalizzarla secondo le tue esigenze scegliendo tra quattro formule diverse:
*  FORMULA COMPLETA

*  FORMULA IN CONVENZIONE

*  FORMULA FRANCHIGIA

*  FORMULA GRANDI INTERVENTI

FORMULA COMPLETA

Anno dopo anno, la tua salute & sempre sotto controllo con un'ampia gamma di prestazioni sanitarie.
In caso di Ricovero con o senza intervento chirurgico, Intervento chirurgico senza ricovero, Day hospital,
Ricovero per aborto spontaneo o terapeutico, il Piano sanitario copre le spese per:

Itricovero e l'intervento, anche le prestazioni effettuate 120 gg \/
HiH

prima e dopo il ricovero stesso (escluso Day hospital)

Assistenza medica, infermieristica, medicinali e cure, trattamenti \/
fisioterapici e rieducativi durante il ricovero
> FINOA€600
,{:,2 Trasporto IN AMBULANZA/€ 6.000
P IN ELIAMBULANZA PER
- et INISTRO, PER ASSICURATO |
Q O
% Accompagnatore (vitto e pernottamento) \/
/Q Trapianto (anche per il donatore vivente) \/
Apparecchi protesici ALlDis el
PP P PER ASSICURATO
|



Sono inoltre coperte le seguenti prestazioni:

Accertamenti diagnostici senza Ricovero FINO A € 5.000 ALLANNO,
t@ef ESCll:ISl esami C!l laborator!o,.MQC e DOC, Paptest e le visite PER ASSICURATO
mediche generiche e specialistiche
: FINO A €1.500 PER PARTO
Q Ricovero per parto FISIOLOGICO/€ 5.000
@ In alternativa, si puo richiedere la Diaria sostitutiva (vd. sotto) PER PARTO CESAREO,
: PER ASSICURATA
; FINO A €125 PER OGNI G.
Diaria sostitutiva DI RICOVERO/€ 60 PER OGNI
ﬁgﬁ Se nonsiusufruisce delle prestazioni previste per Ricovero e Day G. DI DAY HOSPITAL,
AL hospital. E esclusa per il Ricovero del neonato. PER MAX 100 GG. ALLANNO,
. PER ASSICURATO

Prestazioni sanitarie sul nascituro

I Copre le prestazioni per sospette o manifeste malattie o

- malformazioni, effettuate durante il ricovero della madre (escluse \/
amniocentesi e villocentesi). Con le stesse garanzie e somme

: previste per lamadre.
Ricovero del neonato
‘6‘ Nei primi due anni divita del bambino, per malattia anche congenita \/
(Y e/o infortunio a seguito del parto. Con le stesse garanzie e somme
| previste per lamadre.
Prevenzione "
O Ad es., colesterolo, glicemia, trigliceridi, VES, esame delle fecie INUl:qNAl‘j;gETAASA?_IL:ﬁIﬁgE'
@‘9 delle urine; visita ginecologica e Pap test per donne +40 anni; visita PER ASSICURATO

urologica e PSA per uomini +40 anni.
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{3 FORMULA IN CONVENZIONE

In caso di Ricovero con o senza intervento chirurgico, Intervento chirurgico senza ricovero, Day hospital,
Ricovero per aborto spontaneo o terapeutico, il Piano sanitario copre le spese per:

ILricovero e l'intervento, incluse le prestazioni effettuate 120 gg \/
o

prima e dopo il ricovero stesso (escluso Day hospital)

Assistenza medica, infermieristica, medicinali e cure, trattamenti \/
fisioterapici e rieducativi durante il ricovero
> FINOA€600
.{:,2 Trasporto IN AMBULANZA/€ 6.000
P IN ELIAMBULANZA PER
L SINISTRO, PER ASSICURATO |
1
Q O
% Accompagnatore (vitto e pernottamento) \/
/Q Trapianto (anche per il donatore vivente) \/
; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Apparecchi protesici FLlpid ekl
PER ASSICURATO
1
|
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Sono inoltre coperte le seguenti prestazioni:

Accertamenti diagnostici senza Ricovero FINO A € 5.000 ALLANNO,
E@gf ESCll:ISl esami C!l laborator!o,.MQC e DOC, Paptest e le visite PER ASSICURATO
mediche generiche e specialistiche
: FINO A €1.500 PER PARTO
Q Ricovero per parto FISIOLOGICO/€ 4.000
@ In alternativa, si puo richiedere la Diaria sostitutiva (vd. sotto) PER PARTO CESAREO,
: PER ASSICURATA
; FINO A €125 PER OGNI G.
Diaria sostitutiva DI RICOVERO/€ 60 PER OGNI
ﬁgﬁ Se nonsiusufruisce delle prestazioni previste per Ricovero e Day G. DI DAY HOSPITAL,
S hospital. E esclusa per il Ricovero del neonato. PER MAX 100 GG. ALLANNO,
! PER ASSICURATO

Prestazioni sanitarie sul nascituro

I Copre le prestazioni per sospette o manifeste malattie o

- malformazioni, effettuate durante il ricovero della madre (escluse \/
amniocentesi e villocentesi). Con le stesse garanzie e somme

: previste per lamadre.
Ricovero del neonato
'6‘ Nei primi due anni divita del bambino, per malattia anche congenita \/
(Y e/o infortunio a seguito del parto. Con le stesse garanzie e somme
| previste per lamadre.
Prevenzione "
O Ad es., colesterolo, glicemia, trigliceridi, VES, esame delle fecie INUL::lAl‘j,'gE.I.AASA?_IL:ﬂSgE'
@@ delle urine; visita ginecologica e Pap test per donne +40 anni; visita PER ASSICURATO

urologica e PSA per uomini +40 anni.
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FORMULA FRANCHIGIA

Haia disposizione le stesse garanzie della Formula Completa ma con una franchigia a carico dellAssicurato
per le prestazioni sanitarie indicate in polizza.

In caso di Ricovero Con o senza intervento chirurgico, Intervento chirurgico senza ricovero, Day hospital,
Ricovero per aborto spontaneo o terapeutico, il Piano sanitario copre le spese per:

Il ricovero e l'intervento, incluse le prestazioni effettuate 120 gg \/
ﬁ 0 ﬁ prima e dopo il ricovero stesso (escluso Day hospital)
Assistenza medica, infermieristica, medicinali e cure, trattamenti \/
fisioterapici e rieducativi durante il ricovero
> FINOA€600
.{:,E Trasporto IN AMBULANZA/€ 6.000
P IN ELIAMBULANZA PER

SINISTRO, PER ASSICURATO

/& Apparecchi protesici plélg gsAsfc?JIgR'?O
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Sono inoltre coperte le seguenti prestazioni:

Accertamenti diagnostici senza Ricovero FINO A € 5.000 ALLANNO,
Evef ESCll:ISl esami C!l laborator!o,.MQC e DOC, Paptest e le visite PER ASSICURATO
mediche generiche e specialistiche
: FINO A €1.000 PER PARTO
Q Ricovero per parto FISIOLOGICO/€ 3.000
@ In alternativa, si puo richiedere la Diaria sostitutiva (vd. sotto) PER PARTO CESAREO,
: PER ASSICURATA
; FINO A €75 PER OGNI G.
Diaria sostitutiva DI RICOVERO/€ 30 PER OGNI
ﬁgﬁ Se nonsiusufruisce delle prestazioni previste per Ricovero e Day G. DI DAY HOSPITAL,
S hospital. E esclusa per il Ricovero del neonato. PER MAX 100 GG. ALLANNO,
! PER ASSICURATO

Prestazioni sanitarie sul nascituro

I Copre le prestazioni per sospette o manifeste malattie o

- malformazioni, effettuate durante il ricovero della madre (escluse \/
amniocentesi e villocentesi). Con le stesse garanzie e somme

: previste per lamadre.
Ricovero del neonato
'6' Nei primi due anni divita del bambino, per malattia anche congenita \/
(Y e/o infortunio a seguito del parto. Con le stesse garanzie e somme
| previste per lamadre.
Prevenzione .
O Ad es., colesterolo, glicemia, trigliceridi, VES, esame delle fecie INUL::lAl‘j,'gE.I.AASA?_IL:ﬂﬁgE'
@@ delle urine; visita ginecologica e Pap test per donne +40 anni; visita PER ASSICURATO

urologica e PSA per uomini +40 anni.
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ﬁ FORMULA GRANDI INTERVENTI

In caso di Ricovero per Grande Intervento chirurgico (vd. elenco completo nelle Condizioni di Assicurazio-
ne), il Piano sanitario copre le spese per:

% ILricovero e l'intervento, incluse le prestazioni effettuate 120 gg \/
E ] E prima e dopo il ricovero stesso
Assistenza medica, infermieristica, medicinali e cure, trattamenti \/
fisioterapici e rieducativi durante il ricovero
> FINOA€6o0
q}g Trasporto IN AMBULANZA/€ 6.000
P IN ELIAMBULANZA PER

SINISTRO, PER ASSICURATO

0O
% Accompagnatore (vitto e pernottamento) \/

/9 Trapianto (anche per il donatore vivente) \/

/& Apparecchi protesici plélg 2;\5%32?0

Se non vuoi avvalerti di queste prestazioni, in alternativa UniSalute ti corrisponde una:

€125 PER OGNI G.
E%E Diaria sostitutiva DI RICOVERO, FIN,O AMAX
100 GIORNI ALLANNO,
X PER ASSICURATO
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SERVIZI COMPRESI

INTUTTE LE FORMULE

Assistenza
Un servizio di aiuto immediato per supportartinelle situazioni di
difficolta (ad es. l'invio di personale medico, l'invio di un'ambulanza, J

il trasferimento da e verso il centro di cura).
E attivo h24 -7/7 giorni al numero verde indicato.

PUOI AGGIUNGERE

A PAGAMENTO

Assistenza Piu

Consulenze specialistiche telefoniche (ad es., in cardiologia,

ginecologia, pediatria, ortopedia, medicina d'urgenza, medicina \/
sportiva), invio di medicinali, pernottamenti o trasferimenti
imprevisti, anche con accompagnatore, e recapito messaggi
urgenti.

NOTE IMPORTANTI

» Tutte le formule garantiscono le coperture nei casi di malattia e infortunio.

* Peravere un quadro chiaro e completo dei limiti di copertura previsti(ad es., massimali, scoperti, franchigie),
tisuggeriamo di consultare 'apposita tabella "Sintesi dei limiti di indennizzo" nelle Condizioni di
Assicurazione.

* Per coloro che hanno compiuto 65 anni di eta, la garanzia per le malattie croniche e prevista fino a max 60
giorni di ricovero anche non consecutivi (anche per il Day hospital, se previsto dalla garanzia prescelta), all'anno
e per assicurato.
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