Allegato 1

Prestazioni Edilcard 2007

RIMBORSO SPESE SANITARIE RICONOSCIUTE

Accertamenti diagnostici

Accertamenti medico legali, esclusi quelli previsti al punto 2.15
(controversie) delle Condizioni Generali di Assicurazione

Visite mediche e specialistiche

Onorari del chirurgo e di ogni altro componente 1’equipe operatoria,
diritti di sala operatoria, materiale di intervento

Apparecchi protesici o terapeutici applicati durante 1’intervento
chirurgico

Trasporto dell’assicurato in ambulanza all’lstituto di Cura o
all’ambulatorio e viceversa

Cure mediche fisioterapiche e trattamenti fisioterapici rieducativi

Acquisto, noleggio o affitto di apparecchi terapeutici o di apparecchi
protesici di qualsiasi tipo (escluse protesi dentarie).

INDENNITA’ PER INFORTUNIO PROFESSIONALE

Ricovero ospedaliero di almeno 15 giorni
Ricovero ospedaliero di almeno 30 giorni
Invalidita permanente superiore al 50%

Decesso (se iscritto Prevedi)



