TABELLA COSTI ANNUI CONVENZIONE CAMPA

Opzione TICKET E ALTA DIAGNOSTICA
Formula B (TICKET E ALTA DIAGNOSTICA SPECIALISTICA

*
+ PROTEGGO PLUS + PROTEGGO PLUS*)
S _ (formula intermedia
mmmmm Garantisce il rimborso integrale Detraibile fiscalmente al 19%)
deiTicket per le prestazioni specialistiche
e diagnostiche presso le strutture del (Alta Diagnostica (Proteggo Plus e
Servizio Sanitario Nazionale (analisi clini- era * Ticket SSN) e e e I
che, esami, visite, indagini strumentali);
! ! ! 9 ) 18-35 €150 €50 €200
mmsmm Inoltre garantisce il rimborso 2645 €150 €7 €22
Jhotre: g e ! 46-55 €150 €150 €300
entro i limiti del tariffario CAMPA, dei
. . o . 56-65 €150 €200 €350
costi sostenuti per esami di Alta Specia-
. . . . . 66-75 €150 €250 €400
lizzazione Diagnostica (TAC, Risonanze
>75 €150 €300 €450

Magnetiche, Endoscopie, ecc.. senza liste
di attesa). € 300 per titolare con famiglia (coniuge/convivente di fatto e figli
conviventi da 0 a 25 anni).

N.B. Per rimborso di esami e diagnostica é sempre necessaria la prescrizione del Medico di Medicina Generale.



