Le prestazioni ST e
previste dalla polizza

SANICARD

Proteggi la tua salute e quella dei tuoi cari, dalla prevenzione fino al momento delle cure.
Costruisci la polizza che piti si adatta alle tue esigenze: puoi acquistare la FORMULA COMPLETA,
che comprende Garanzia Base ed eventualmente |a Garanzia Plus (Garanzia Supplementare) o, in
alternativa, la FORMULA GRANDI INTERVENTI.

[%O FORMULA COMPLETA

GARANZIA BASE

Proteggi la tua salute con le coperture specifiche dedicate a ricovero e servizi domiciliari post-
ospedalizzazione, esami di alta diagnostica, cure oncologiche e secondi pareri medici, ma anche con
coperture specifiche dedicate alla cura dei neonati e alla prevenzione della Sindrome metabolica.

Ricovero
% Coperturadelle spese per il ricovero, anche quelle effettuate MASSIMALE INDICATO
120 gg prima e dopo il ricovero stesso, assistenza medica, IN POLIZZA
. medicinali e cure, accompagnatore, trapianti
: Part FINO A €10.000 ALLANNO,
! artocesareo PER ASSICURATO
TN e ey A o
! Parto naturale/aborto FINOP?E: :éss?guARLAL.I%NNO'
l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
: Protesi e Ausili ortopedici FINO'A€ 3-000'ALEANNO,
i S PERASSICURATO
| Rimpatrio della salma FINO A € 5.000 ALLANNO,
e PERASSICURATO
I FINO A €100 PER OGNI GIORNO
: Indennita sostitutiva DI RICOVERO E FINO A € 200 SE
1 GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO
T
g=|) Altadiagnostica . MASSIMALE INDICATO
— Prestazioni di alta diagnostica come, ad es.: IN POLIZZA
= TAC, Risonanza Magnetica, rx, etc.
: Cure Oncologiche
—F Copre le speserelative a chemioterapia e terapie radianti, MASSIMALE INDICATO
=y visite specialistiche, accertamenti diagnostici INPOLIZZA
e terapie farmacologiche
e [
@ Second Opinion
® i .
== Perrichiedere unsecondo parere medico, \/

A anche con consulenza internazionale



Sindrome metabolica

Prestazioni diagnostiche di valutazione della Sindrome .

metabolica (ad es., colesterolo HDL e colesterolo totale, UNAVOLTA ALLANNO;
. o . " PER ASSICURATO

glicemia, trigliceridi). In caso di Sindrome metabolica“non

conclamata” servizio di monitoraggio e prevenzione

1
|
I
I
“ Ospedalizzazione domiciliare
max. fino a120 giorni dopo le dimissioni FINO A €5.000 ALLANNO,
Assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacologica PER ASSICURATO
: a domicilio, tendente al recupero della funzionalita fisica
1
AR
1
1

Neonati

Nei primi 60 giorni i neonati sono assicurati con le identiche

garanzie e somme previste per lamadre sempreche il parto \/
sia indennizzabile ai termini di polizza. Sono compresi cure ed

eventualiinterventi.

@/ Tariffe agevolate®
© Per prestazioni sanitarie non coperte dalla polizza o se il \/
massimale e esaurito. Da effettuare presso le strutture
: sanitarie convenzionate UniSalute

@ Servizi di Consulenza e Assistenza
( g ¢ Servizidi Consulenza: dal lunedi al venerdi al numero verde
dedicato (es. prenotazione di prestazioni, informazioni

sanitarie ecc.) \/

I
: * Servizi di Assistenza: H24 - 7/7 giorni al numero verde

| dedicato (es. invio di medicinali a domicilio, pareri medici
| immediatiecc.)

* || costo delle prestazioni e totalmente a carico dellassicurato.

La Garanzia Plus & acquistabile solo in abbinamento alla Formula completa.

Q) o siteedaccertamenti FINO A € 5.000 ALLANNO,
Ad es.: visita dermatologica, visita cardiologica, visita
o . o L PER ASSICURATO
: oculistica; escluse visite pediatriche e odontoiatriche
% Trattamenti fisioterapici FINO A € 350 ALLANNO,
aseguito diinfortunio PER ASSICURATO
Prevenzione UNA VOLTA ALLANNO,
0 Check up conanalisi del sangue specifici per uomini e donne PER ASSICURATO
- R UNAVOLTA ALLANNO,
Prevenzione Odontoiatrica PER ASSICURATO.
“ > Unavisita specialistica odontoiatrica e un’igiene orale FINO A MASSIMO € 60
. PER LIGIENE ORALE
OO OUSOMIOUOUPOUPOROROUOOOOPOROOONOOUOOOI . ...\ . oL
' Interventi chirurgici odontoiatrici extraricovero
G}\’ compresi eventuali interventi diimplantologia dentale, FINO A €1.500 ALLANNO,
\\ (/ conseguentia patologie come, ad es., cisti follicolari o PER ASSICURATO

radicolari, adamantinoma, ascesso

E possibile scegliere condizioni con Franchigie e Massimali diversi in modo da ottenere riduzioni di premio.
Le opzioni disponibili sono “Franchigia fissa” e “Massimale unico per nucleo familiare”



FORMULA GRANDI

5 INTERVENTI CHIRURGICI

In alternativa alla Formula Completa, puoi acquistare la Formula Grandi Interventi Chirurgici.

Proteggila tuasalute con le coperture dedicate aricovero per patologie specifiche, servizi domiciliari post-
ospedalizzazione ed eventuali secondi pareri medici, ma anche servizi di monitoraggio e prevenzione della
Sindrome metabolica.

Ricovero per Grande Intervento Chirurgico

>
e Grave Evento Morboso o MASSIMALE INDICATO
Coperturadelle spese per il ricovero, anche quelle effettuate
. o . . INPOLIZZA
120 gg prima e dopo il ricovero stesso, assistenza medica,
! medicinali e cure, accompagnatore, trapianti
N SU S SNPANSNNS SPUOOOO,...............---cmeeececeee
: Protesi e Ausili ortopedici FINO A € 3.000 ALLANNO,
: P PER ASSICURATO
L
| Indennita sostitutiva FLLNS YA,
: GIORNO DI RICOVERO
l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
@ Second Opinion
® I .
Per richiedere un secondo parere medico, anche con consulenza \/
/\ internazionale
B eeeeeeeeeeeeeLLLLLLLeetseaa L LLLLLLLE £ e AL AL LR LR
! Sindrome metabolica
D) Prestaznpm diagnostiche divalutazione della Sindrome UNA VOLTA ALLANNO,
metabolica (ad es., colesterolo HDL e colesterolo totale,
o o o PER ASSICURATO
glicemia, trigliceridi). In caso di Sindrome metabolica “non

conclamata” servizio di monitoraggio e prevenzione

Ospedalizzazione domiciliare
max. fino a120 giorni dopo le dimissioni FINO A €5.000 ALLANNO,
% Assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacologica PER ASSICURATO
adomicilio, tendente al recupero della funzionalita fisica

1

Tariffe agevolate®
@/ Per prestazioni sanitarie non coperte dalla polizza o se il \/
© massimale é esaurito. Da effettuare presso le strutture
sanitarie convenzionate UniSalute

Servizi di Consulenza e Assistenza
* Servizi di Consulenza: dal lunedt al venerdt al numero verde

@ dedicato (es. prenotazione di prestazioni, informazioni
@& sanitarie ecc.) \/

* Servizi di Assistenza: H24 - 7/7 giorni al numero verde
dedicato (es. invio di medicinali a domicilio, pareri medici
! immediati ecc.)
N

* || costo delle prestazioni e totalmente a carico dell’assicurato.
w . UNISALUTE
L

SPESE MEDICHE
SANICARD




