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La «Nuova richiesta di
Rimborso» si  deve
utilizzare per le spese
sanitarie che non siano gia
state presentate prima.

E’ possibile accedervi dalla
home page, come indicato
dalle due frecce, tramite la
specifica voce di menu
oppure utilizzando il
comando di accesso rapido.

Per le spese gia presentate
prima, indipendentemente
dalla modalita con cui &
avvenuto, e possibile
seguire lo stato di
lavorazione accedendo alla
voce di menu «Consulta
richieste di Rimborso»
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NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.

\uoi sapere a che punto sono le
tue richieste?
Entra e consulta lo stato di

avanzamento delle tue pratiche.

Vuoi chiedere la copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere il
rimborso della spesa

sostenuta?
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—1 Inizia la tua nuova Richiesta di Rimborso

Durante la compilazione ti sara chiesto di allegare la documentazione fiscale (es: fatture, parcelle, ticket, ecc.) e o F‘ INIZIO RICHIESTA
medica (es: cartella clinica, impegnativa, ecc.) relativa alla prestazione ricevuta. Ti suggeriamo di presentare un‘unica

richiesta a cure ultimate e di tenere a portata di mano i documenti in tuo possesso. In qualsiasi momento potrai

salvare la tua richiesta e terminarla successivamente
Ti ricordiamo che per completare tutti gli step, € obbligatoria la compilazione di tutti i campi presenti all'interno della

richiesta di rimborso.

La prima videata introduce i preparativi per il caricamento della
richiesta.

La procedura di inserimento della richiesta e strutturata in 3 fasi e
una pagina riepilogativa per controllare e/o modificare i dati e i
documenti caricati.
Il percorso di caricamento e visualizzato con la

numerazione delle fasi,
E’ possibile spostarsi sulle videate gia completate

cliccando sulla relativa etichetta.
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N Datl Assicurato

Selenonz I'a urato che ha usufruito dellz prestazione sanitaria per cul vuot chisdere il imbor
v/ INIZIO RICHIESTA
o

ROSSI MARIO v N° 002299039 - Mario Rossi ,—r, DATI ASSICURATO
Selezionare I'assicurato tra le persone in copertura, se
e il primo accesso i dati saranno precompilati e
potranno essere modificati.

mail@mail.com 0000101010
«Invio SMS» ¢ il servizio per essere aggiornati Invio SMS

sull’'andamento della richiesta sul numero di cellulare
inserito nel campo precedente.

ND

Altre coperture ©

E’ necessario indicare tutte le specifiche se esiste un
altro prodotto che copre le spese di cui si richiede il

rimborso, NO

Nome coperture

Visualizzazione dei dettagli anagrafici dell’assicurato
selezionato che sono presenti nella polizza
(schermata successiva). VERIFICA | DAT DELI'ASSICURATO

Da questa fase in poi e possibile interrompere e
riprendere in seguito (Salva Bozza) oppure non
proseguire (Annulla richiesta)
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o
0 Dati Assicurato
VERIFICA DATI ASSICURATO: Seleziona l'assicurato che ha usufruito della prestazione sanitaria per cui vuoi chiedere il imborso.

per verificare la correttezza dei dati ed
eventualmente modificarli o aggiornarli.

Nella videata appaiono tutti i dati anagrafici ROSS| MARIO -
presenti in polizza.

N° 002299039 — Mario Rossi

ABCDEFnnGnnHnnnl
Maschio i 01/01/2000
ITALIA PIEMONTE
XX XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXKXKXXXXXXKXX 00000

mail@mail.com 0000101010
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Dati Rimborso

3(6:’.‘ la modaits con cur desiden ncevere |l imborso e venfics la correttezza des dati
v  INIZIO RICHIESTA
Mestodo di rimborso
v DATI ASSICURATO
ASSEGNO Adsicratd Mario Rossi
Polizza N° 002299039— Mario Rossi
Dati del destinatario del rimborso @
taEl gestinatano detn EL DATIRIMBORSO

La scheda dati di rimborso appare

precompilata con i dati inseriti in MARIO ROSSI
occasione delle precedenti richieste.

Se €& la prima richiesta di rimborso
occorre scegliere la modalita bonifico o
assegno bancario e compilare i dati in
base alla persona che dovra ricevere il
rimborso (esempio il genitore per il caso

S LIA

di minori). ALl PIEMONTE

Per proseguire tutti i campi devono

essere compilati.
XX XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX 00000

SALVA BOZZA | ANNULLA RICHIESTA




NUOVA RICHIESTA DI RIMBORSO 6/10

[ pocumenti

 medica v  INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO

Dati Documento spesan® 1 B J' i Mario Rossi
X i i i iy N° 002299039
Per ciascun documento occorre inserire i Tipo di prestazione V' DATIRIMBORSO
dati presenti sul documento da caricare o TS P e Meario Rossi
.. .. R i k- XXXXXXXXXXX
per la richiesta di rimborso:
B Tipo di prestazione ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC! ~  MALATTIA - £ DOCUMENT!

- Prestazione effettuata

- Documento fiscale

- Datifiscali del documento
- Causa (Malattia/Infortunio)

Tipo di documento di spesa

= Struttura smurtvuova O § @
- Patologia
ALTRA PATOLOGIA -
o
1 100,00 €

Per caricare i documenti in versione

elettronica cliccare sul tasto «carica file» e 500
selezionare dal proprio archivio il file
. L . x p.
(fOf'ma'Fl supportatl. glf’ IPE, .Jpeg' JP8, _png' 03/12/2019 ™ 03/12/2019 ]
:mMpé)t'f' doc, docx; dimensione massima: Per caricare altri documenti di spesa

digitare sul tasto «Carica un nuovo
documento di spesa» e ripetere la
. procedura.
Una volta terminato, per procedere
géﬁﬁ«?:?ﬁ%?:@ﬂ?fﬁﬂ:ﬁ:gﬁ:ia?:rospem di liquidazicne di altri enti) Sa ré necessa r|o premere Su

Carica il documento di spesa @

v Documento di spesa
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E.? Altra documentazione

Per la documentazione materiale (es. lastre), e
necessario l'invio postale allegando il modulo

generato dalla richiesta da scaricare e stampare.

", Scarica l'accompagnatoria da allegare alla documentazione cartacea
- per linvio postale.
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La sezione alta del
Riepilogo riporta tutti i
dati inseriti con la
possibilita di
ricontrollare ed
eventualmente fare le
modifiche / correzioni.

Nella seconda sezione del
Riepilogo & possibile :

scaricare il modulo di
accompagnamento
per documentazione
da inviare
fisicamente.

inserire  segnalazioni
in merito alla richiesta

confermare o
modificare i dati di
contatto presenti
nell’anagrafica

£l Riepilogo

o5 Dl Asicuratn
Aikrane

Palzs

B Outs Bmdorss

Mario Rossi

N° 002299039 - Mario Rossi

bty Aviegr
Prar— Mario Rossi
e
5 Dacarments U gk ¥

dabi
- DA/I1/207%
Inparto or
2 Avra dscurmamt e

"
Parts
Sttt s e et i

Connfurrra rocsgets
Cvlndare 0100100100
ks N

mail.@mail.com

% Altra documentazione
Hai documentazione medica non scansionabile che dovra
essere inviata tramite posta ordinaria in formato cartaceo? No

Note

Inserisci eventuali informazioni utili alla richiesta di rimborso.

Scrivi gui la tua nota

Conferma recapiti

Cellulare 0100100100

Info SMS Si

Email mail.@mail.com

[,

I~

[,

[,
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=l

—1 Invio nuova richiesta di rimborso

Al fondo del Riepilogo cliccare sul tasto «invia la
richiesta», quindi appare la finestra di Lonfermi finvio della richiesta
conferma.

Cliccando sul NO, si torna al Riepilogo.

Richiesta di rimborso inviata

Scegliendo S| la richiesta viene La tua richiesta di rimborso é stata inviata correttamente. Da questo momento puoi
inviata per la creazione della monitorare lo stato di avanzamento alla voce di menu:

pratica di rimborso.

E’ possibile visualizzare la richiesta Consultazione richieste
inviata usando la scorciatoia

«Consultazione richieste» n

questa videata.

E’ presente anche la scorciatoia
per inserire un‘altra richiesta di
rimborso.
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La «Nuova richiesta di
Diretta» si deve utilizzare
per le prestazioni sanitarie
che verranno effettuate
presso le strutture e i
medici del network
convenzionato con Blue
Assistance (consultabile
sotto il menu «Medici e
Strutture».

La richiesta di Diretta deve
essere presentata con un
preavviso di almeno 3
giorni lavorativi rispetto alla
data di esecuzione della
prestazione.

E’ possibile accedere alla
funzionalita dalla home
page, come indicato dalle

due frecce, tramite Ila
specifica voce di menu
oppure utilizzando il

comando di accesso rapido.

E’ possibile seguire lo stato
di lavorazione accedendo
alla voce di menu «Consulta
richieste di Diretta»
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NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

\fuoi sapere a che punto sono le In gquesta sezione trovi I'elenco
tue richieste?
Entra e consulta lo stato di

avanzamento delle tue pratiche.

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere |l
rimborso della spesa
sostenuta?

Vuoi chiedere la copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

dei centri diagnostici, delle

strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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— Inizio Richiesta

. e . . . 1Zi H
Ti ncordiamo che per richiedere |a forma diretta attraverso questo form devi aver gia prenotato presso @ struttura La o P INIZIO RICHIESTA
nchiesta deve essere fatta almeno 3 gomi prima della data della prestazions.

La prima Vvideata
introduce i requisiti
per poter chiedere la
forma Diretta.

La prestazione & preparatoria ad un ricovero/intervento?

Si No

La procedura di inserimento della richiesta &
strutturata in 4 fasi e una pagina riepilogativa L. . . .
o . . . Il percorso di caricamento é visualizzato
dove controllare e/o modificare i dati e i : . .
] o con la numerazione delle fasi,

documenti caricati. , s . . N
E’ possibile spostarsi sulle videate gia
completate cliccando sulla relativa
etichetta.
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=b
—1 Inizio Richiesta

Ti ncardiamo che per richieder

atta almeano 3 gomi prima della data della prestazione.

nchiesta deve essere
La prestazione & preparatoria ad un ricovero/intervento?

Si No

Se la prestazione di cui si richiede la diretta & legata ad un successivo

ricovero o intervento chirurgico, si dovra procedere come indicato nella

finestra che appare a lato:

- Stampare il voucher per le tariffe preferenziali di convenzione

- Inserire una richiesta di rimborso per la spesa sostenuta e allegare la
documentazione che attesa il collegamento al ricovero o intervento.

2 direttz attraversc guesto form devi aver gia prenotato presso 3 s

Inizio Richiesta

A Attenzione

Siamo spiacenti ma non e prevista la gestione in forma diretta di prestazoni preparatorie a
ricoveri /o interventi

Orwe le prestazioni preparabons vengano eseguite presso wna struttura convenzionata con
Blue f=ssistance. puoi compilare il voucher da presentare al centro sanitario per
riconoscimento della convenzione in forma indiretta.

Saccessivamente potrai aprire una nuova richiesta di imborso caricando i documento di
=pe=a e |a prescrizione medica attestante |a correlazione, con il ricovero efo intervento,
delle prestazioni effettuate.
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1) HomE B taTuaroLiZZA () GESTIONE RICHIESTE SF MEDICI E STRUTTURE £y DOCUMENT

Selezionare l'assicurato tra le persone
presenti in copertura, compilare i campi di
contatto se e il primo accesso oppure -
verificare e correggere i dati precompilati. i Dati Assicurato
Il cellulare e/o I'email indicati devono Se

essere validi e attivi perché sono i canali di .

contatto per le comunicazioni sulla = < = fo BRI
valutazione della richiesta di diretta.

v/  INIZIO RICHIESTA

]

Seleziona 'Assicurato Per Il quaie vuod effetiuare 1a nohiesta

SALVA BOZZA | ANNULLA RICHIESTA

Da questa fase in poi € possibile interrompere
e riprendere in seguito (Salva Bozza) oppure
non proseguire (Annulla richiesta)
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In questa fase &
necessario selezionare
la clinica o il
poliambulatorio

convenzionati presso i
quali & stata prenotata
la prestazione in forma

diretta..

Le modalita di ricerca

sono per nome
struttura oppure per
indirizzo.

Digitare nome o]
indirizzo e cliccare sulla
lente, quindi si

visualizza sulla mappa
la posizione della
struttura selezionata.

Cl‘} Dati Centro Medico

Seleziona i! centro medico dove effettuerai |a prestazione

Ricerca per Centro medico @

Indirizzo CELLINI

[ . .o 3
Casa Di Cura Cellini Q <
]
Centro Odontoiatrico & =
Via Cellini, 5 - 10126 Torino “Menur
. = “&in,
| Tet 011730271 :
ST &
g
s o a
‘\? MWenuy

=u

| — o 3
[
£
13
o

Cellini

Casa Di Cura Accreditata

Via Cellini, 5 - 10126 Torino
Tel: 011/3027111
<
Seleziona g
3
5
S

Vi;

Ce? meppe  Temini gooed=izet Jusc  Segneis un ecrors rels mxpps

SALVA BOZZA | ANMULLA RICHEESTA

v/ INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO
Mario Rossi

Assicouratoc
mail.@mail.com

Emait

n

CGJ Dati Centro Medico

Seleziona il centro medico dove sffettuerai la prestazions.

Ricerca per

Struttura

Q osm

Promea

Centro Medicolpoliambulatorio)
\iia Federico Menabrea, 14 - 10126 Tonino

Tet 011/6677756

Seleziona

Studio Medico Arcelia van Q2m

Centro Medicol{poiiambulatono)
Via Leanardo Da Vinci, 38 - 10126 Toring

Tet 338/9717943

Seleziona

<
w

n
3

Casa Di Cura Cellini
Centro Odontoiatrico

Tet: 011/30271

Seleziona

Centro medico @

+ Via Benvenuto Cellini, 10126 Torino TO, italia Q

< | - o “ .oj
g “'@%@"
RS

e QQ
.'.1-*1.6 o%@

Pian del Lot

]

retio
Nicheling
Stugimg Moncaller v
d s5tona
'.’)Il
@

Cetimepoe  Tarrmirl s condiviasi duse  SeghelE on ences nelie mepoe
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D Dati Prestazione

Tiricordiamo che per richiedere la forma diretta attraverso guests torm devi aver gia prenotato presso la struttura v INIZIO RICHIESTA
] v/ DATI ASSICURATO
30/11/2079 = Assitirate Mario Rossi
Emalt mail.@mail.com

v CENTRO MEDICO

Compilare il form con i dati della VISITA ~ Cantro Madico CASA D CURA CELLINI - TORL...

prestazione prenotata presso il centro El  DATI PRESTAZIONE
medico convenzionato inserito nella videata 0
precedente.

Visita cardiologica

Per inserire la prestazione riportare quanto

indicato sulla prescrizione medica e digitare

il nome e cognome del medico che eseguira

la prestazione.

Spostare con il mouse il cursore it
orizzontalmente sulla linea del tempo per
indicare da quanto tempo si e verificata la
patologia per Ila quale si richiede Ia
prestazione (nella casella viene quantificato
il tempo relativo alla posizione del cursore).

ENTRO TRE MESI

yCON SUil3 Darra per ssiezondre da guanto tempo =offridi questa

ra

5
(]
W
i

)
[T
!
'
!

SALVA BOZZA | ANMULLA RICHIESTA
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b Documentazione Medica
v’ INIZIO RICHIESTA

In questia sezione dovral cancare |a gocumentazions mediaintuo poOssesso La presdnzionsg meciia Covra essefe
o a_ 0 EC"'SE_.."}'I&'.:‘: 2! Ceniro megdico per laven fica del reqguesiti

Carlc.are la Prescrmone v’  DATI ASSICURATO
medica relativa alla

. . Assicuratoc Mario Rossi
prestazione e alla patologia o Emait mail.@mail.com
oggetto della richiesta di
diretta e ° v’  CENTRO MEDICO
Cllccare Sul tasto «carica f||e» Cantro Medicx CASA DY CURA CELLINI - TORY,..
¢ selefunee okl (popie G v/ DATI PRESTAZIONE
archivio il file (formati

fe AR F . . Data: 3011172019

Supportatl' glfl Jpel Jpegl Jpgl Prestazone VISITA
png, bmp’ t|f' doc’ docx’- Medico: ANDREA ROSSI

dimensione massima: 5 MB).
Loperazione e ripetibile per
tutti i documenti che devono
essere caricati.

° &5 DOCUMENTI

Completato il caricamento
cliccare sullo step 6 per
passare al Riepilogo finale.

SALVA BOZZA | ANMULLA RECHEESTA
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5l Riepilogo

Di seguito trowi un riepdogo ab fin qui msent. Ti 5 amo o ncontroflace attentaments la comettezza delle v INIZIO RICHIESTA
mrormamoni npartate g di car e Ne Caso fossera er:
v/ DATI ASSICURATO
& Agscurato: Mario Rossi
« Dati Assicurato Vuoi modificare questi dati? Bk paiemailcen .. . s
° v | dati inseriti sono visibili
CENTRO MEDICO .
, , nella finestra laterale, con
Assicurato Mario Rossi z CotraMeden:  CASA DI CURA CELLINI - TORL.. Ceteis g
Il Riepilogo riporta tutti i la possibilita di tornare su
. .. . v/ DATI PRESTAZIONE i i
dati e documenti inseriti e Celtulare 3334878556 z ° CIif'cu'na faseddllclcando
IETIIRY 9 Date: 30/11/2018
la possibilita di fare Fradtione vsiTa sull'etichetta dello step
modifiche o correzioni. Email mail@mail.com 4 Hese i
° v/ DOCUMENTI
Doc, medeon® ¥ LIGHTHOUSE
Doc. medon® & PENGUINS
< Dati Centro Medico Vuoi modificare questi dati?
o £l  RIEPILOGO
Centro medico Casa Di Cura Cellini - Torino[To) - Via...
El Dati Prestazione Vuol modificare questi dati?
Data 30/11/2019 7z
Prestazione VISITA 7
Cliccare sul tasto «invia la Nischoo ROSS! MARIO £
richiesta», quindi appare la
finestra di conferma. ,
) ; Vinvio | £ Documento medico n® 2 a E!
Se si conferma l'invio la —i Confermi l'invio della richiesta?
rIChIESta non pOt ra plu Docu . PENGUINS Se confermi I'invio, da gquesto momento la tua richiesta non sard pid modificabile

essere modificata.
Cliccando sul NO, si rimane
sul Riepilogo.

SALVA BOZZA | ANNULLA RICHIESTA
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Richiesta di Prestazione Diretta inviata

La tua nchiesta di diretta ¢ stata inviata correttamente. Da questo momento puci monitorare

Per visualizzare lo stato di lo stato di avanzamento alla vaoce di ment:

lavorazione usare la scorciatoia

«Consultazione richieste» in Consultazione richieste diretta
qguesta videata oppure nella

homepage dalla voce di menu

Gestione Richieste.

E’ presente la scorciatoia per
inserire  un’altra richiesta di
diretta.
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«Consulta richieste di
Rimborso» permette di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento delle
spese sanitarie gia
presentate in precedenza.

Sono consultabili tutte le
richieste, sia quelle caricate
tramite questa Area
Riservata sia quelle
presentate tramite gli altri
canali disponibili.

E’ possibile accedervi dalla
home page, come indicato
dalle due frecce, tramite la
specifica voce di menu
oppure utilizzando il
comando di accesso rapido.

=]

—

NUOVA RICHIESTA DI
RIMBORSO

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere il
rimborso della spesa
sostenuta?

() GESTIOME RICHIESTE

HUDWA RICHESTA DN RIMBORZD 2

HUDWS RICHEESTA M HRETTA 2

CORMSLLTA RICHIESTE D4 RIMBOSSD 2

CORMSLLTA RICHIESTE DI DERETTA 2

=
jl_

NUQVA RICHIESTA DI
DIRETTA

Vuoi chiedere la copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

(=1

—

CONSULTAZIONE
RICHIESTE

\uoi sapere a che punto sono le
tue richieste?

Entra e consulta lo stato di
avanzamento delle tue pratiche.

Richieste di imborso

Richieste di diratta

SE  MEDICI E STRUTTURE

Lv @v Db

[ DOCUMENTI

= IS
LG

MEDICI ESTRUTTURE
CONVENZIONATE

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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6 B T 7z ¢ eest TE F E STRUTTURE = :
A seguito dello step precedente si apre questa vista, L4 Fittra pe D Fucerca pe
contenente I'elenco di tutti i giustificativi/documenti s Assicarab + Ao Documenta w St Lavorazicne . cumentoDiSpesa v F
di spesa (fatture, parcelle mediche, ticket, ...) 1
presentati nel tempo per l'intero nucleo familiare,
qualunque sia l'avanzamento del loro stato di
lavorazione.
Ad ogni riga corrisponde 1 singolo s arto @
giustificativo/documento di spesa.

S SN IO JIB00E Mario Rossi PSS A L]
La videata & divisa in due parti, meglio dettagliate ) e s Morofoss s ® e e
nelle pagine successive. et - o e 8 e e -
1. Area di personalizzazione e affinamento della s T /OAI0TS 100008 Mario Ross WS @ Mo Anoima. propes
ricerca. Consente attraverso I'impostazione dei filtri 2
e/o delle chiavi di ricerca di visionare, nell’elenco o e e Herefes e ® e s
sottostante, solo i giustificativi/documenti di spesa — S — S B e
desiderati.

25 1BA0ES TS 100,00 & Mario Rossi 1RSI 0 . F TSI OO0 & 158
2. Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei
dati e dei sinistri ad essi correlati. o e o - mems o - o
Lelenco permette di vedere 10 . . — — s w . - -
giustificativi/documenti di spesa alla volta e, ove ve ne
siano di pilu, di cambiare pagina per mezzo dei tasti 9o NI 43m008 R WOSHH @ Py T/ 220N
posizionati in calce. | dati della tabella sono inoltre
esportabili in formato excel grazie all’apposito tasto. .

=
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1 Area di personalizzazione e affinamento della ricerca. Consente I'impostazione di filtri oppure di specifiche chiavi di
ricerca per visualizzare solo i giustificativi/documenti di spesa desiderati.

7L F

L|y Filtra per

Mome Assicurato ¥  Anno Docurnento ¥  Stato Lavorazione

Sceg“ere || nome Scegliere |'anno d| Sceg“ere |O «stato
dell’Assicurato per cuisi  emissione del documento di lavorazione» dei
vuole filtrare la ricerca di spesa per cui si vuole documenti di spesa

filtrare la ricerca per cui si vuole
filtrare la ricerca

Attiva la  ricerca
secondo i parametri
selezionati sopra

D Ricerca per

N® Documento Di Spesa

Scegliere tra i tre criteri di ricerca disponibili:

- N° documento di spesa (fattura, parcella
medica, ticket, ...)

- Data documento di spesa (fattura, parcella
medica, ticket, ...)

- N°sinistro (possibile solo per i documenti di
spesa per cui un sinistro sia gia stato aperto,
numerato e abbinato)

Ripulisce la pagina da
tutti i filtri impostati in
precedenza

Es. 1234567890

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella
tendina a  sinistra,
inserire il valore da
cercare
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2

Le freccine, ove presenti, permettono di ordinare

Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei dati e dei sinistri ad essi correlati.

le righe in funzione di uno specifico dato.

MN* dot. &

100

905

677

6666

2BTEL5811

Data doc. %

15/05/2019

15/10/2019

09/05/2019

14/04/2019

09/07/2019

14/04/2019

15/05/2019

Importo doc.

100,00 €

1,00 €

228,00 €

300,00 €

500,00 €

100,00 €

2200 €

Assicurato <

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Data Richiesta %

22/10/2019

15/05/2019

15/05/2019

09/07/2019

15/05/2019

15/05/2019

Stato lavorazione Data pagamento o Liquidato N* Sinistro £

Passando con il mouse sulla scritta & possibile visualizzare
Documentazi... la denominazione intera dello stato di lavorazione

Documentazione Ricevuta ]

Documentazi... - - -

HE el In caso di richiesta di documentazione integrativa necessaria alla

\

valutazione della richiesta, & sufficiente cliccare sulla denominazione
per accedere al pup-up su cui effettuare l'upload (dettaglio su pagina

In Attesa Doc...
seguente)
Non Autorizza... - - 25472019
Pagata 15/05/2019 2200€ 24972019

Una volta aperto il sinistro collegato al documento di spesa, il suo numero diventa visibile in questa colonna. E’ possibile
che un numero di sinistro compaia su piu di una riga. Significa che pil documenti di spesa fanno capo allo stesso sinistro.
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In caso di richiesta di documentazione integrativa necessaria alla
valutazione della richiesta, & sufficiente cliccare sulla
denominazione per accedere al pup-up su cui effettuare I'upload

677 09/07/2019 500,00 € Mario Rezsi 09/07/2019 ®  |n Attesa Doc., - - 432/2019
X In Attesa Docurnentazione Integrativa
Upload di [= bocumentazione integrativa -
documentazione () comunicazion Per sapere quale documentazione & necessario
uploadare per integrare correttamente la

integrativa necessaria
per la valutazione della
richiesta di rimborso

Documenti integrativi richiesta basta cliccare su «Comunicazioni» ....

Procedere quindi con
I"'upload della
documentazione richiesta

Note
nseriscl eventuali informazioni wtili alla richiesta di rimborsa
Scrivi qui la tua nota

Documenti non scansionabili
(Cliccare su «Si» solo in caso di documentazione integrativa che non puo in

alcun modo essere caricata in formato digitale. Si potra scaricare il modulo
di accompagnamento da unire all’invio postale)

CLICCARE QUI PER PROCEDERE ALL'INTEGRAZIONE

31
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Una volta aperto il sinistro collegato al documento di spesa, il suo numero diventa visibile in questa colonna.

Consultazione dettagllo sinistro Cliccando sul numero di sinistro si accede alla videata sottostante dove e possibile consultarlo nel dettaglio

2BTEL5E11 15/05/2019 2200€ Maura Cagna 15/05/2019 @ Pagata 15/05/2019 22,00 € 269/2019

Dettaglio Sinistro

Mumero Sinistro 269/2019  (Mario Rossi)

\fisite Specialistiche con accesso a Rimborso

Dacumenti E’ possibile visualizzare e scaricare il prospetto di liquidazione per i documenti lavorati
@! Comunicazioni
MN® doc, % Datadoc. % Importo doc. 3 Tipo doc. % Diretta/Rimborso % Stato lavorazioneif Liquidato 3 Download Aziomi

ZBETEAEB11 150572019 22 00€ Ticket Rimbaorso m 2200€ - -

Dati Pagamento

La data indicata si nferisce all'autorizzazione al pagamento da parte di Blue Assistance: non tiene pertanto conto degli eventuali tempi contabili e bancan Per tornare alla videata con
I'elenco dei giustificativi

Metodo di pagamento $ Beneficario ¢ Data autorzzazione pagamento < Indirizzo / IBAN < Liguidato ¢ premere sul tasto
«indietro» del browser,
oppure dal menu Gestione
Assegno Mario Rossi 15/05/2019 I T XXXXXXKXXKXXKXKKXKKXKXXKXXKXKXXKXX 22,00¢€ Richieste, selezionare dalla

tendina Consulta Richieste
di Rimborso

$ Esporta dati
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B REALE "B L E )
-"-"‘.\‘MUTUA "‘-E!ASSIST'AJNCE [~ @V [

) GESTIOME RICHIESTE =L MEDICI E STRUTTURE

1o} HOME

D LA TUA POLIZZA = DOCUMENTI

«Consulta richieste di
Diretta» permette  di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento di
tutte le richieste presentate MUCAS RICHEESTS DI DIRETTA >
tramite i canali disponibili.

MUCWS RICHEESTA O RIMBORSO >

COMSULTA RICHIESTE D4 RIMBORSD

. . CORSLILT, = O
E’ possibile accedervi dalla COMSLALEA RICHIESTE M DHETIA. 2

home page, come indicato =] ql_ :I = =

dalle due frecce, tramite la —_ = — =1E

specifica voce di menu

oppure utilizzando il NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI ESTRUTTURE
comando di accesso rapido. RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere il
rimborso della spesa
sostenuta?

Vuoi chiedere la copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

\fuoi sapere a che punto sono le
tue richieste?

Entra e consulta lo stato di
avanzamento delle tue pratiche.

Richiesta di imborsa

Richiaste di diratta

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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15> HOME B LaTuaProuzza () GESTIONE RICHIESTE SE  MEDICI E STRUTTURE Y DOCUMENTI

Consultazione Richieste di Diretta

Filtra per ,C} Ricerca per

11d ci
La videata & divisa in due parti, meglio 1 a

dettag“ate ne“e pagine SucceSSive. Morme: Asscurato w Data prestazione ™ Steto lavorazione - MN® Sinisto w| Es 172018
1. Area di personalizzazione e affinamento
della ricerca. Consente attraverso
I'impostazione dei filtri e/o delle chiavi di
. P ,
ricerca dl V|S|Onare, ne" elenco SOttOStante’ Data prestazione § Asscurato 9 Prustazione 3 Skruttura o Stato lavoraziane Data Richiesta o N® Sinisto ¢
solo le richieste di diretta presentate.
- Mario Rossi Extraricovena - [ ] v ] O1MaF201e
2. Elenco delle richieste presentate.
L'elenco permette di vedere 10 richieste alla aw2ms — Vistta Casa 0 Cura Cellin ®  RichiestaImiata 061172018 -
volta e, ove ve ne siano di piu, di cambiare : !
pag|na per mezzo dEI taStI pOS|Z|Onat| |n 02018 Mario Rossi Checkup Asmone Domenico Studio... @ Richiesta Indata 15M10/2018
calce. | dati della tabella sono inoltre
esportabili in formato excel grazie VOO Mario Rossi Estmiftecaoie Cldimis & Richiestalnviata /082018 -
all’'apposito tasto.
20asame Mario Rossi Esarniferapie Cidima ®  Richiesta Imndata 260972018
2E/092019 Mario Rossi Extraricovera Chiros Centro Chiroterapes... @ Richiests Imdata 020972018 -
15/08S2018 Mario Rossi Ricoero Efp Intervento Cidimu, ®  Richiesta Imdata 0072018
a¥11F2019 Mario Rossi Intervento Amiulatoriale Mater Dei ®  InLavorazions 259M10/2019 TSR0
ERFR LN L] Mario Rossi Ricovero Con Intersenta Corsa D Cura Columbus -3¢ @ In Lavorazione 281072018 T55/2015

2801052018 Mario Rossi isite 5 pecialistiche Albenga Radiclogia ¥  Inlavorazione 281052018 92019
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Area di personalizzazione e affinamento della ricerca. Consente I'impostazione di filtri oppure di specifiche chiavi di ricerca per
1 visualizzare solo le richieste di diretta desiderate.

Aprire la tendina e
Consultazione Richieste di Diretta scegliere lo «stato di

lavorazione» delle
richieste presentate

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella
tendina a  sinistra,

01 inserire il valore da
y | § Filtra par cercare
N':l'l'l: LH'.-'ZLT:IIZI: - E‘,gj,g I_‘rL"‘tJ:'I:r"_' q Stato Lavorazione v Exg. 1720
Aprire la tendina e
scegliere |l nome o R
dell’Assicurato per cui si _ SN ! _ _ _ _ o _ o
vuole filtrare la ricerca Selezionare dal Mchiea Auroeez Aprire la tendina e scegliere tra i tre criteri di ricerca disponibili:
calendario la  data " Ausorizzat - N° sinistro (in caso il sinistro sia gia stato aperto, numerato e
della prestazione che i abbinato)
si vuole visualizzare Prostanone § “ndtua T - Struttura ovvero il nome del centro medico convenzionato dove si
effettua la prestazione richiesta
- Data, ovvero quando e stata presentata la richiesta di diretta
tramite i canali disponibili
Attiva la ricerca secondo i Ripulisce la pagina da tutti i

parametri selezionati sopra filtri impostati in precedenza
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2

Le freccine, ove presenti, permettono di ordinare le righe in funzione di uno specifico dato.

Dats prestazione o

anMr2me

02018

26082018

2HEf2me

26072018

15/082019

arM2me

NMDF2018

28072018

Elenco delle prestazioni richieste e dei sinistri ad esse correlati.

Azsicurato @

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Frestazione 3

Extraricowena

Wisita

Chischup

Ricouera Con rtersento

Essmifterapie

Extraricovena

Ricoweo Efo Intervento

Intervento Amibulatoriake

Ricovera Con nterventbo

Visite Specialstiche

Struttura @

Casa Oi Cura Cellini

Asrmane Domenico Studia ...

Famaca Di Sessant

Cidimu

Chiras Centra Chiroterapeu...

Cidimu

Mater Dei

Carcy O Cuira Columbus - 3¢

flbenga Radiclogia

L

]

Stato lavorazione

Richiesta Imdata

Richiesta Irmiata

Im Attesa Di Doourren.

Richiesta Imdata

Richiesta Irmiata

Richiesta Irmiata

|ri Lavorazions

Ir Lavorazions

|r LAVOraz o

Data Richiesta o

02019

06172019

N* Sinisto & Una volta aperto il sinistro collegato
alla prestazione richiesta, il numero

diventa visibile in questa colonna.

Passando con il mouse sulla scritta & possibile visualizzare
la denominazione intera dello stato di lavorazione

e 2018

2a/0EF2015

03072018

0T F2019

251072015

281102018

281072018

L i ]

TH6/2015

S5/ 5009

1912019
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In questo caso la
richiesta non € ancora
stata collegata al
sinistro.

Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta la data della
richiesta

In questo caso la
richiesta e stata collegata
ad un sinistro.

Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta i dettagli del
sinistro ma non sono
visualizzabili i relativi
documenti.

Data prestazione § Assicurato § Prestazione §

18/0852019 Mario Rossi Ricowero Efo Intervento

Dettaglio richiesta del 30/07/2019

Documenti
Non sone 2l momento visuahzzabii document di spesa assooati 3 questa nichiesta
Data prestazione § Assicurato § Prestazione §
28/10/2015 Mario Rossi Visite Specialistiche

Dettaglio Sinistro

Numero Sinistro 765/2019 (Mario Rossi)

Visite Specialistiche con accesso in forma Diretta

visuahizzabhd documenti di spesa associatl 3 guesto sinistro

Struttura 3

"

Cid.imau.

Struttura 3

"

Albenga Radiologia

]

L]

Stato lavorazione

Richiesta Imdata

Stato lavorazione

Im Lavoraziorss

Diarta Richiesta &

30S0T201S

Diarta Richiesta &

2802015

N* Sinisto 3

N* Sinisto 3

912015
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In questo caso la richiesta
e stata collegata al
sinistro e valutata.
Cliccando sulla riga si
apre la videata con il dati
del sinistro.

Qui compare l'elenco dei
pagamenti effettuati in
forma diretta alle
strutture e ai medici
convenzionati.

Si vedranno anche i
pagamenti di documenti
collegati alla prestazione
e presentati a rimborso.

Data prestazione 3 Asscurata 3 Prestazione 3 Struttura 3 Stato lavorazione Data Richiesta & N*® Sinistro &

301042018 Mario Rossi \isite Speciaistiche Cdr. ¢ Richiests Autorizzsta 111072018 7652019

Dettaplio Sinistro
Murmero Sinistre 79172019 (Mauro Cagna)
e il documento di
presa in carico
consultabile e
Documenti scaricabile.

Visite Specialistiche con accesso in forma Diretta

Il Prospetto di
D Doc. presa in carico [;J! Comunicazioni Liquidazione e
visualizzabile e

N® doc. % Data doc. Importo doc. & Struttura 4 Tipo doc. % Diretta/Rimbor... 3 scaricabile da CIUI Download Azioni

765/201¢ 30/10/2019 150,00 € C.d.c. Parcella Diretta D Il documento emesso
dal centro medico
convenzionato e

Dati Pagamento .. .
| Fag scaricabile da qui.

La data indicata si riferisce all'autorizzazione al pagamento da parte di Blue Assistance: non tiene pertanto conto degli eventuali tempi contabili e bancari.

Metodo di pagamento £ Beneficiaria ¢ Data autorizzazione pagamenta £ Indirizza / IBAN ¢ Liguidato <

Bonifico Assoc. Profess, Galileo 18 30/10/2018 ITE9TO1030010140000001 36820 1.132,00€
C.d.c. 15/11/2019 XOOOXXXXXXXXXXXXXKXXXX 150,00 €
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B REALE "B L E _
"‘-.‘.!MUTUA E!ASSISTlAJNCE [y~ @V >

La funzionalita consente di
eseguire la ricerca delle J

: MEDICI E STRUTTURE
strutture convenzionate: 10} HOME B taTuAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE "

[y DOCUMENTI

* Casedicura

* Centri medici,
diagnostici e fisioterapici

* Studi odontoiatrici

La ricerca per nome medico
consente di risalire alla/e
struttura/e in cui e
convenzionato.

Sono consultabili le
informazioni delle strutture
e dei medici con le
specializzazioni e le
prestazioni in convenzione.

E’ possibile accedervi dalla
home page, come indicato
dalle due frecce, tramite la
specifica voce di menu
scegliendo la sottovoce
Strutture o Medici oppure
utilizzando il comando di
accesso rapido.

=]

—

NUOVA RICHIESTA DI
RIMBORSO

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere il
rimborso della spesa
sostenuta?

Mario Rossi

RICERLCA STRUTTURE

: i!
Benvenuto nella tua Area Riservz

=
jl_

NUOVA RICHIESTA DI
DIRETTA

\uoi chiedere la copertura delle
tue prestazioni presso i medicie
le strutture convenzionate?

[—1

—

CONSULTAZIONE
RICHIESTE

Vuoi sapere a che punto sono le
tue richieste?
Entra e consulta lo stato di

avanzamento delle tue pratiche.

RICERCA MEDIC

= |
SIE

MEDICI ESTRUTTURE
CONVENZIONATE

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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Ricerca centri convenzionati

RICERCA SEMPLICE:
Cliccare sulla freccina
per scegliere il
parametro di ricerca
desiderato

E’ possibile eseguire la
ricerca secondo il nome
della struttura oppure la
posizione geografica

[

= ASSISTANCE

B taTuaroLzza

Jant
n
e
Scopri e strutturs sanitarie & 1 medio
convenzionati con Blue Assistance
ﬂ Strutture @ (( L
Ricerca Per -
l |  Filtra per v
“J
enastrelle Glavera
Curmiana
FMOons
Algentinn
Vilar =etosa
e Parts Pinecolo

o

@ b

() GESTIONE RICHIESTE AL MEDICI ESTRUTTURE £y DOCUMENTI
Hvaron Ae "
e @ Saiorco Varcell
e ah =alestr
arito rm pbin =
ft'umn ; o s "E.g
fMaths Raud of
Cme
Piamons
e o Chiv Greaceoting Tre Moy
Monferalo
- - Laminc
Settime R0t S Casale
»;e,-_ig&qga;e Torinesa Monferrato
Rivale Torina ‘ 25 )
6o cawocet Fioe Tar Monfertato
Chierl
Moncalieri I8 San
Casteilallero M
Comoanc
g Santer £ Vilnova m .
ans B om Axvd SN e
Ta omm Asti
ﬂSuumte [ ] Q 0 =
Strttura . Digitare il nome o parte del
- o nome della struttura e cliccare  wereie=see:
N sulla lente
Ly Filtra per v
E
(srtire @ 9 veds @ Digitare I'indirizzo, il cap oppure
iz - soloil nome del comune e
U 6 duonsieraine o | Cliccare sulla lente.
| i’, Filtra per v
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2

Ricerca centri convenzionati

RICERCA AVANZATA:

E’ possibile affinare la ricerca utilizzando dei
criteri di filtro per:

-tipo di struttura

-prestazione specialistica

Scopri le strutture sanitarie e | medic
convenzionati con Biue Assistance

E]Strutture O QJ Medicl @

Struttura v

,LH Filtra per A

Tipo Struttura =

hicerta la prestazione

Pulisci campi

-~

FILTRO TIPO STRUTTIRA

Scopri le strutture sanitarie e | medid
convenzienati con Blue Assistance

[ strutture @ 9/ vecic @

Indirizzo

@ torino

“nl' Filtra per

Tipo Struttura

ipo Struttura

Struttura Sanitaria
Centro Odontoiatrico
Struttura Estera

Pulisci campi

C:

24

FILTRO PRESTAZONE

Scopri le strutture sanitarie e i medic
convenzionati con Blue Assistance
Struttre @ @ Medic @
Indirizzo L
=) torino Q
l T + Filtra per A
Tipo Struttura »
cardio‘
CARDIOLOGIA
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Pulisci campi
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Ricerca centri convenzionati

Scopri le strutture sanitarie e | medici
convenzionati con Blue Assistance

e [stuture @ 9 veici @
=)

Struttura -
=
m

torino Q

Lab | I '\
| + Filtra per A
Tipo Struttura -
La mappa raffigura tutte le 334
strutture trovate con i criteri CafdiOH
di ricerca e di filtro utilizzati. CARDIOLOGIA

Passando con il mouse

sull’icona si visualizza "
I'etichetta con il nome della
struttura.

EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

Pulisci campi

‘eraris Renio e ) - "_.‘r":.;" L TR
u fanrsevin m
Castgione
L"l B A;.. . T oere Beitlia
XN
e |
»
. =
O — . y e wau M Densud =omn
o A 0 1o\ waw
Q B iide o 2o
Ay P () _
=0 verrene
( ) Ouu i L]
T | (8
’ .
& no \'l":‘i Mana p'() ' BAtteesy Pavernic [P |
Tennete "
O et Avwgiow y
o O ) Maremag
7 ( o) Vs Copit Aran
. o Tormesd cam
e
P det L Andorent ANgaan
LEm
Sanlvia ﬂl m
. o v o
- Hewagussce I
: CIED Horatons o
3 Chietl
L I
0
&
<3 < )

FOCUS ICONE:

Studlo odontoiatrico

Casa di cura, centro
medico e fisioterapico



CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE CONVENZIONATE 5/11

Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

Lormoaracee
Cliccare sull’icona nella mappa * gr
per aprire la scheda della .
struttura con i dati anagrafici e di
contatto. c{}) Contro Modizoponhambutasonn)
Larc 2
2 . -
Wiz Giordana £ - 70700 Tonno
Ted Q153823
Ed
el |
Cliccare per visualizzare I'elenco {;; :’_"L @BLU: ASY
. . . . \J i
dei medici convenzionati presso g Questa icona & presente per le strutture che
la struttura (pagina successiva) Vil it o Pm':au,:,mmn Al s e T
3 sneclalzzazan Rlagrvats L pasy copertura diretta delle prestazioni.
ani Cliccare per procedere (pagina successiva)

Lo ;Io;-gn.; v

Srugiiasce Q QJ””O ba

Cliccare per accedere al caricamento della
richiesta di presa in carico diretta della
prestazione presso il centro medico
convenzionato.
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Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

u d . , . L Ricerca specifica di un
Vedi medici o Si apre I'elenco dei medici medico e di una

spedahzmiom convenzionati e il box di ricerca per prestazione
= nominativo o per prestazione

X
Medici convenzionati presso la ¢ Medici convenzionati presso la struttura:
<P Villa Maria Pia 47 Villa Maria Pia
9 ocuLsTica ' ,O Ricerca specifica @ ocuusTica l D Ricerca specifica
ABEDI POUR MAJID Nedico ABEDI POUR MAJID berta

Convenzionato per Convenzionato per

i Filtra per

| - . ; i | l | Filtra per
Visite e Ricoveri . I Visite e Ricoveri S

Ricerca la prestazione Picerca la prestazione

DOPPLER
¥ CARDIOCHIRURGIA ¥ CARDIOCHIRURGIA ECOCOLORDOPPLER
ACTIS DATO ANGELO ACTIS DATO ANGELO
an ECODOPPLER

Convenzionato per Convenzionato per

. . Pulisci camp . :
Ricoveri Ricoveri

¥ CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIOSA @' CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIOSA
ACTIS DATO ALBERTO ACTIS DATO ALBERTO

Convenzionato per Convenzionato per

Visite e Ricoveri Visite e Ricoveri

Of Fannim Acin O FamnimcAacn
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Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

=
k‘ ABSSII_STENC%

o {°) Home A waTuaroLizza () GESTIONE RICHIESTE
— . 2
B’ Richiedi la Diretta
Tiricordiama che per effettuare la prestazione in forma diretta & necessario seguire le
Modalita Operative indicate sulle Condizioni della tua polizza
Prima di proseguire prenota |a prestazione presso |a struttura
—1 Inizio Richiesta

& Centro Medicolpoliambulztoria)
Larc.2 richiesta deve essere fatta almeano 3 glomni prima della data della prestazione.
Via Giordana, 2 - 10100 Tonno
La prestazione & preparatoria ad un ricovero/intervento?

Tel: 011/59525

Si No
2 hal gia fatto |a prenotazions
Per I'inserimento della richiesta

di copertura diretta si vedal il
Tutorial dedicato

Prima di cliccare sul tasto occorre:
- Verificare le procedure previste dal contratto di

Ti ncordiamo che per richieders la forma diretta attraverso guesto form devi aver gia prenotato press

copertura
- Prenotare la prestazione presso il centro

Ly ®v Db

URE [y DOCUMENTI

INIZIO RICHIESTA

convenzionato
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) BLueasy

Attiva la diretta

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

Blueasy
S)sLucasy
Attiva la Diretta Blueasy
La modalita BLUEASY, alternativa alla Con la modalita Biueasy la Struttura Sanitaria si fa carico di richiedere a Blue Assistance
chiamata alla Centrale Operativa di per la copertura diretta. Di seguito trovi | recapiti da contattare per effettuare la
Blue Assistance, consente di richiedere prenotazione e richiedere la diretta con Blueasy

la copertura diretta delle spese previste
dalla polizza tramite la struttura

sanitaria. &P Casa Di Cura Accreditata
In occasione della prenotazione . o
L 2 Villa Maria Pia
occorre richiedere alla struttura la
procedura DIRETTA BLUEASY. Strada Comunale Mongreno, 180 - 10132

Torino

Tel: 011/8967111
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Ricerca medici convenzionati
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La mappa raffigura i medici trovati con i
criteri di ricerca e di filtro utilizzati. Scopri le strutture sanitarie e | medici
Passando con || mouse su”'icona si CU”U‘enZiO”atl con BIUB ASSIS(&HCE
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! cardio
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Cliccare sull’icona nella mappa per
aprire la scheda del medico in cui
compaiono le specializzazioni e le
strutture presse le quali &
convenzionato.

E’ presente inoltre la tipologia di
prestazione per cui il medico e
convenzionato presso la struttura.

E’ possibile visualizzare I'elenco delle
strutture associate al medico

¢y CARDIOLOGIA, MEDICINA INTERNA

Andrea Ross|

‘-J.}—' Casa Di Cura Accreditata

Maria Cecilia Hospital
Via Corriera, 1 - 48010 Cotignala

Convenzionato pet
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0

Ved| altre strutture
associate
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= p—

Croazia/
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Strutture associate al medico
¥ AndreaRossi

{ : CASA DI CURA ACCREDITATA

MARIA CECILIA HOSPITAL
CORRIERA - 48010 COTIGNOLA

Tel: 0545/21711




