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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 e
avvenuto, e possibile
seguire lo stato  di
lavorazione accedendo alla
voce di menu «Consulta
richieste di Rimborso»

MEEALE MELME Be @ b
1oy HoME B taTuAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE SE  MEDICI E STRUTTURE = DOCUMENTI
MU RICHIESTA OF RIMBORSD X
i MLICA RICHEESTA DI DIRETTR, & "
COMNSULTA RICHIESTE 04 RIMBORSO. >
COMSULTA RICHIESTE D DERETTA 2
= = = = |
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NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

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

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

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

avanzamento delle tue pratiche.

Hai gia effettuato una
prestazione e vuoi chiedere il
rimborso della spesa
sostenuta?
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B REALE BB L UE
"-‘:! MUTUA i“...“'! ASSISTANCE A @ v >
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{\‘r HOME [F] LaTuAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE SF MEDICI E STRUTTURE [=¥ DOCUMENTI
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—1 |nizia la tua nuova Richiesta di Rimborso

Durante la compilazione ti sara chiesto di allegare la documentazione fiscale (es: fatture, parcelle, ticket, ecc.) e o F3
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 gualsiasi momento potrai

salvare la tua richiesta e terminarla successivamente

INIZIO RICHIESTA

Tiricordiamo che per completare tutti gli step, € obbligatoria la compilazione di tutti | 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 & 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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i1 Dati Assicurato

Seleriona 'assicurata che ha usufruito delis Presiazone Sarnimanis per Ul v chisders il rimborso
v INIZIO RICHIESTA
o

ROSSI MARIO = N°002299039 — Mario Rossi 2 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» é il servizio per essere aggiornati Irwia SMS
sull'andamento della richiesta sul numero di cellulare
inserito nel campo precedente. i

Altre coparture @

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

rimborso, NO

Mome coperture

Visualizzazione dei dettagli anagrafici dell’assicurato
selezionato che sono presenti nella polizza
(schermata successiva). VERIFICA I DAT] DELLASSICURATD

Da questa fase in poi & possibile interrompere e
riprendere in seguito (Salva Bozza) oppure non
proseguire (Annulla richiesta)

ALV BOESG ANNULLE RICHIESTA
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o
fi n Dati Assicurato

Ziona l'assicurato che ha usufruito della prestazions =anitaria per cui wuoi chiedere i nmbor=o

L

VERIFICA DATI ASSICURATO:

per verificare la correttezza dei dati ed
eventualmente modificarli o aggiornarli.
Nella videata appaiono tutti i dati anagrafici ROSSI MARIO -
presenti in polizza.

N° 002299039 — Mario Rossi

ABCDEFnnGnnHnnnl
Maschio "' 01/01/2000
ITALIA PIEMONTE
XX XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 00000

mail@mail.com 0000101010
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Dati Rimborso

3:9::! 1 |a modadita con cui desiden ncevere il nmborso e verifica la correttezza det dat,
v INIZID RICHIESTA
Metodo di iemborso
o DATI ASSICURATO
BSSEGND AssFatn Mario Rossi

: Polizza N° 002299039 — Mario Rossi

Dati del destinatario del rimb o
i de INAT2MD et rEmborss Ef 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

L TALIA

di minori). PIEMONTE

Per proseguire tutti i campi devono

essere compilati.
XX XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX 00000

SALA BOFTA | ANNLALA RICHIESTH




NUOVA RICHIESTA DI RIMBORSO 6/10

Per ciascun documento occorre inserire i
dati presenti sul documento da caricare
per la richiesta di rimborso:

- Tipo di prestazione

- Prestazione effettuata

- Documento fiscale

- Datifiscali del documento

- Causa (Malattia/Infortunio)

- Struttura

- Patologia

Per caricare i documenti in versione
elettronica cliccare sul tasto «carica file» e
selezionare dal proprio archivio il file
(formati supportati: gif, jpe, jpeg, jpg, png,
bmp, tif, doc, docx; dimensione massima:
5 MB).

E Documenti

n o dorai

Dati Documento spesan® 1

Tipo di prastazione

[ ] RICOVERD 0 DEMTARIE

ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC = MALATTIA

Tipo di documento di spesa

smuttiuove O § @

ALTRA PATOLOGIA -
o
1 100,00 €
200 €
o L]
03/12/2019 ™ o03anazms =}

Carica il documento di spesa @

v Documento di spesa

Carica documentazione medica e/o correlata @
(Esernpio: prescrizions, referto, cartella dinica, prospetti di liquidazione di altrd enti)

v INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO

Mario Rossi
N° 002299039

v DATI RIMBORSO

Mario Rossi
XXXXXXXXXXX

By DOCUMENTI

Per caricare altri documenti di spesa
digitare sul tasto «Carica un nuovo
documento di spesa» e ripetere la

procedura.

Una volta terminato, per procedere

sara necessario bremere su
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H Altra documentazione

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

generato dalla richiesta da scaricare e stampare.

" Scariea 'acenmpagnataria da allegare alla documentazione cartacaa
— per lnvio 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 e 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

El Riepilogo

D REHIESTA

ORTI A ELRATD
3 Voo maifeans ues
5 ek Avssicuraln o dnecnba,

i ORI A
s Mario Rossi
Pakea N* 002299039~ Mario Rossi
B Ot Bimbras 1 madifay
il ’ 8 meFsoco

i o

B Dacisrrers i gpain® 1

B W

L4 OATT1720TS
Irartn 1o
o
[

Kt

St £ o e i
Lo revageti
[ 0100100100
iz

W ROOES, | AARAALLA RO ENTA

% Altra documentazione

Hai docurmentaziona medica non scansionabile che dovra
essere inviata tramite posta ordinaria in formato cartaceo? Na

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 . . E Invio nuova richiesta di rimborso
Al fondo del Riepilogo cliccare sul tasto «invia la

richiesta», quindi appare la finestra di Confermi Fnvio della richiesta?
conferma.
Cliccando sul NO, si torna al Riepilogo.

Richiesta di rimborso inviata

Scegliendo SI la richiesta viene La tua richiesta di rimborso e stata inviata correttamente. Da questo momento puoi
inviata per la creazione della monitorare lo stato di avanzamento alla voce di menl:

pratica di rimborso.

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

«Consultazione richieste» n

guesta videata.

E’ presente anche la scorciatoia
per inserire un’altra richiesta di
rimborso.
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o : BIREALE I B L U E 1
la  «Nuova richiesta di "‘-.*.3‘ MUTUA "‘-.1\4 ASSISTANCE Ly @y D
Diretta» si deve utilizzare

per le prestazioni sanitarie

che verranno effettuate I

N {3} HOME [E] LATUAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE S MEDICI E STRUTTURE [ DOCUMENTI
medici del network

convenzionato con Blue N

Assistance (consultabile HUCUR RICHEESTR DERIMBOR=G 2

sotto il menu «Medici e MLICA RICHIESTA DI DIRETTA.

Strutture». COMSULTA RICHIESTE DM RIMBDRSD 3

La richiesta di Diretta deve
essere presentata con un

COMSULTA RICHIESTE DI DIRETTA 3

preavviso di almeno 3 :' '.ql_ =1 < L

giorni lavorativi rispetto alla [—4 = :l =1Ir

data di esecuzione della

TR NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

E’ possibile accedere alla o s _ _
Hai gia effettuato una Vuoi chiedere la copertura delle Vuoi sapere a che punto sonc le In guesta sezione trovi I'elenco

funzionalita dalla home

L prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni presso | medici e tue richieste? dei centri diagnostici, delle
page, come indicato dalle rimborso della spesa le strutture convenzianate? Entra e consulta lo stato di strutture sanitarie e dei medici
due frecce, tramite Ia sostenuta? avanzamento delle tue pratiche. specialisti convenzionati,

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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LU E Ly @ b

o |

f‘} HOME D] LATUA POLIZZA I'C} GEETIONE RICHIESTE SF  MEDICI E STRUTTURE (= DOCUMENT
E Imizio Richiesta
Ti ricardiamo che per richiedere la forma direttz attraverso guesto form dewi aver gid prenotato presso & struttura. La ° F: INIZIO RICHIESTA
. . richiesta deve essere fatta almeno 3 giomi prima della data delia prestarzicne.
La prima videata
introduce i requisiti
X q La prestazione & preparatoria ad um ricoverndinterento?
per poter chiedere la
forma Diretta.
gl Mo
La procedura di inserimento della richiesta &
strutturata in 4 fasi e una pagina riepilogativa L .. .
I . . . Il percorso di caricamento é visualizzato
dove controllare e/o modificare i dati e i . .
. con la numerazione delle fasi,
documenti caricati. , . . . N
E’ possibile spostarsi sulle videate gia

completate cliccando sulla relativa
etichetta.
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=

—1 |nizio Richiesta

Ti ricordiamo che per richieders |3 torma diretts attraverso guesto form devi aver mia prenotato presso i strottura La

t
nichiesta deve essere fatta almeno 3 giomid prima della data della prestazions.

La prestazione & preparatoria ad un ricovero/intervento?

5i Mo

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.

E' Imizic Richiesta

A Attenzione

Siamo spiacent ma non & prevista la gestione in forma diretta di prestazioni preparaborie 2
ricover edo interventi.

Owe le prestazioni preparatons vengana eseguits presso una struttura convenzionata con
Blue A=sistance, puoi compilare il voucher da presentare al centro sanitario per
riconoscimenta della convenzione in forma indiretta.

Surccessivamente potral aprire ung nuova richiesta dirimborso caricando # documsento di
spesa e |2 presorizone medica attestante |a correlazione, con fl ricovers efa intervenbo
delle prestazioni effethuate.
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{‘}‘ HOME I_j LATUA POLIZEA {:} GESTHOME RICHIESTE =|||I= MEDIC]I E STRUTTURE H DIOCUMENTI
Selezionare I‘assicurato tra le persone
presenti in copertura, compilare i campi di
contatto se e il primo accesso oppure o
verificare e correggere i dati precompilati. fin Dati Assicurato
Il cellulare e/o I'email indicati devono Selezinna Iissicurata per || guale vuni effethuare la richiesta +'  INIZIO RICHIESTA
essere validi e attivi perché sono i canali di ° o .
contatto per le comunicazioni sulla = SRR
valutazione della richiesta di diretta.

SOLMBOFRE | AMNULLA 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 e
necessario selezionare
la clinica o il
poliambulatorio
convenzionati presso i
quali & stata prenotata
la prestazione in forma
diretta..

Le modalita di ricerca
per nome

sono
struttura oppure per
indirizzo.

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

visualizza sulla mappa
la  posizione della
struttura selezionata.

D Dati Centro Medico

Seleziona i centro medico dove effettueral |a prestazione

Ricerca per

Str| Indirizzo

Casa Di Cura Cellini

| Centro Odontoiatrico
| Wia Cellimi, 5- 1012

| TekD11/302 71

| Selezionato

Cellini
Casa Di Cura Accreditata
ia Cellini, & - 107124G Torino

Tel: 01153027111

Seleziona

SALVA BOZFS | ANMULLA BCHEESTA

Centro medico @

CELLINE

e meppe

Temini mcocdigon fuac  Segneie un srzre reds mppe

v INIZIO RICHIESTA

\/ DATI ASSICURATO
Mario Rossi

Hssicurato:
mail.@mail.com

Emaik

o

ﬂj Dati Centro Medico

Seleriona il centro medico dove effett

i |z prestazione.

Ricerca per

Struttura

Promea

Centro Medicoipaliambulatonio)
\fiz Federico Menabrea, 14 - 10126 Tonino

Tet: 011/6677756

Seleziona

Qoaim

Studio Medico Arcelia lvan

Centra Madiro{poiiambulatona)
Vs Leonardo Da Vinci, 38 - 10126 Toring

Tet 3368/9717943

Seleziona

Casa D Cura Cellini

Centro Odontoiatrico
Wiz Cellimi, 5 - 10126 Toring

Tet 011/30271

Seleziona

Centro medica @

& Wia Benwenuto Celling, 10126 Torino TO, Hafia D

a
1
a
ard
L 1]
|l"1'||5 O‘" L '@
Q% Piam del Lot
.
2 I o c’“q,, Q 7}
i) Micheling 0?
Sumimig Mgncalien Texioiia
o Em T

r
Cetimepoe  Tmerin @ condiros doye  Segoels on e nelie messe’
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I:l [Dati Prestazione

Ti ricordiamo che per richieders 1a farma diretta attraverso guests torm devi auer id prenotato presso la struttura v INIZIO RICHIESTA
L] v DATI ASSICURATO
30142079 A Hasiprate Mario Rossi
Emalk mail.@mail.com

v  CENTRO MEDICO

Compl|ar‘e || form con | dat| de“a WISITA - Conéro Madion CAsA 0f CURA CELLINI - TORL...

prestazione prenotata presso il centro El DATIPRESTAZIONE
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 i
orizzontalmente sulla linea del tempo per
indicare da quanto tempo si e verificata la
patologia per la quale si richiede |Ia _Z;;C'rnz;l.a_-a:arrinerw-sz onare da quanta tempa soffri di quests E————
prestazione (nella casella viene quantificato E
il tempo relativo alla posizione del cursore).

O . Dalla nascita

SALVE BOZZ0, | ANMULLS RICHEESTA
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H’ Documentazione Medica
w INIZIO RICHIESTA

In Qussta 3EZIoNE dovTal caricare la documentazione medsca in tuo POESEESO. La presizione medica COWTE BSEETE
a . COEeEnata 31 Cenlno e dico PEr lav¥en tica dei FEQUESITL

Carlc‘are la prescrmone v DATIASSICURATO
medica relativa alla

) ) Asmpeirrater Mario Rossi
prestazione e alla patologia o Ervale mail.@mail.com
oggetto della richiesta di
et : o v  CENTRO MEDICO
Cliccare sul tasto «carica file» : Caricru Mudio CASA D4 CLIRA CELLING - TOR..
e Sfalfazmn.are _dal proprlg o «  DATI PRESTAZIONE
archivio il file (formati

s .o . . . Dot 3041102009

Supportatl' glfl Jpe, Jpeg, Jpg, Priztaponsg VISITA
png, bmp, tif, doc, docx; Medin ANDREA AOSS|

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

o £  DOCUMENTI

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

SALVA BOTZR | ANMULLE RSCHEESTA
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5 Riepilogo

Di sepuito trowi un fepiom
mformagzioni riportate e di t

ricontroflare attentamente la cometiezza delle \/ INIZIO RICHIESTA

it
1 fossarn emate

+"  DATI ASSICURATO

Asicurato: Mario Rossi

# Dati Assicurato Vuoi modificare questi dati? Fmelh pall @naiteon .. . o
| dati inseriti sono visibili

CENTRO MEDICO .
v nella finestra laterale, con

Assicurato Mario Rossi ¥l CortraMedicn;  CASA DI CLRA CELLINI - TORL.. D leis g
Il Riepilogo riporta tutti i la possibilita di tornare su
. .. " v DATI PRESTAZIONE i i
dati e documenti inseriti e Callulare 3334E7B556 o C|a”s’cu.n?1 fase;llﬁcando
Lt . [Crata: EHARVFLAL
la possibilita di fare Frastuakine v, SalitsEin=ne) eielle s
modifiche o correzioni. Ermai mail@mail.com E Mo RS
v DOCUMENTI
Do, medcn ™ 1 LIGHTHOUSE
Do o n® e PENRGUINS
:33 Dati Centro Medico Vupl modificare guesti dati? o
£l  RIEPILOGO
Centra medico Casa 0i Cura Cellini - Torino{To) - Via ...
El Dati Prestazione Vuok modificare guesti dati?
Data 30/11/2019 z
Prestazione VISITA &
Cliccare sul tasto «invia la e ROSS! MARIO £

richiesta», quindi appare la
finestra di conferma.

Se si conferma l'invio la
richiesta non potra piu
essere modificata.
Cliccando sul NO, si rimane
sul Riepilogo.

¥ Documento medicon® 2 |

E!" Confermi I'invio della richiesta?

Se confermi 'invio, da guesto momentao 13 tua fchissta non sara pid modificabile

Documents madico PENGUINS

SALVA BOZZE | AMKULLA RICHIESTH




NUOVA RICHIESTA DI DIRETTA 9/10

Richiesta di Prestazione Diretta inviata

La tua richiesta di diretta e stata inviata correttamente. Da guesto momento puoi monitorare

Per visualizzare lo stato di lo stato di avanzamento alla voce di mend:;

lavorazione usare la scorciatoia

« Consultazione richieste » in Consultazione richieste diretta
questa 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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O O e e O e O e e e

BIREALE B L U E
«Consulta richieste  di -1“‘ MUTUA -'-1‘-“ ASSISTANCE Ly ®v b
Rimborso» permette di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento delle 13) HoME [2 LATUAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE S MEDICI E STRUTTURE [ DOCUMENTI
spese sanitarie gia
presentate in precedenza.

SIUDWA RICHIESTA DI RIMBORSD 3
Sono consultabili tutte le -
o . . MUCWA RICHIESTA DI DIRETTA >
richieste, sia quelle caricate
tramite questa Area COMSLLTA RICHIESTE 4 RIMBORSD >
Riservata sia quelle COMSULTA RICHIESTE DI DORETTA 3
presentate tramite gli altri
canali disponibili. — :_]r" =1 =
=9 = =E
= osslille eadseen chilk NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
heEre g, e it RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE
dalle due frecce, tramite la
specifica voce di menu Hai gia effettuato una Vuoi chiedere la copertura delle Vuoi sapere a che punto sono le In questa sezione trovi 'elenco
oppure utilizzando il prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni presso | medici e tue richieste? dei centri diagnostici, delle
comando di accesso rapido. rimborso della spesa le strutture convenzionate? Entra e consulta lo stato di strutture sanitarie e dei medici
sostenuta? avanzamento delle tue pratiche. specialist| convenzionati.

Richiesta di imborsa

Richieste di diretta
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10 B T ¢ ot T ar TRUTTUR 3 DOGMENT
A seguito dello step precedente si apre questa vista, L1} Finrape {2 mucerca per
contenente l'elenco di tutti i giustificativi/documenti i Ao - Ama iyt = Mot ek : N Dectrams S = |
di spesa (fatture, parcelle mediche, ticket, ...)
presentati nel tempo per l'intero nucleo familiare,
qualunque sia l'avanzamento del loro stato di
lavorazione.
Ad ogni riga corrisponde 1 singolo R -_— S e erstis @ . B
giustificativo/documento di spesa.
S R IR B0 E Mario Rossi ] -
La videata e divisa in due parti, meglio dettagliate i N iy Harofios FRPRE e TR
ne“e paglne SUCCESSIVE' &y SO U S00.00 8 Mario Rossi asaTiaoae L] 1Al - WIL20NG
1. Area di personalizzazione e affinamento della sant Thdoaiiote T Mario Rossi TS ® N e RIS
ricerca. Consente attraverso lI'impostazione dei filtri 2
. . . . . . . Erikll ST L s000% ario Rossi TEAOS0e L] S At gra. A51/.2008
e/o delle chiavi di ricerca di visionare, nell’elenco e
SOttOStante' SO|O ! glustlflcat|V|/dOCUment| dl Spesa o T 1SAE O 100,00 & Mario Rossi =Vt B W AUt 2542070
desiderati.
-1 10000 100006 Mario Rossi ISR = Sap TS LTl b1 Tl ]
2. Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei
. . .« . . . . S [aFfiac ik ) IS0 oo e Mario Rossi 1SS 200 L ¥ VIS0 Ll il FL¥iF bl ]
dati e dei sinistri ad essi correlati.
L'elenco permette di Vedere 10 i Bh A0S/ J0TR 1817004 Mario Rossi ki) = BT LSRG o¥rale FLUEEanl ]
giustificativi/documenti di spesa alla volta e, ove ve ne
siano d| p|u, d| Cambiare pagina per mezzo de| tasti 04 AT T P Mario Rossi TEARSH 0 L] e RS IEH N0

posizionati in calce. | dati della tabella sono inoltre
esportabili in formato excel grazie all'apposito tasto. ® Cupars dab
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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.

| b | _

A r
L | Filtra pe
MNome Assicurato *  Anno Documento ¥ Stato Lavorazione
dell’Assicurato per cui si  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

Q 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

w Es. 1234567890

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella

tendina
inserire
cercare

a sinistra,
il valore da
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2 Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei dati e dei sinistri ad essi correlati.

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

N® doc. & Data doc. & Imparta doc. Assicurato ¢ Data Richiesta & Stato lavorazione Data pagamento i) Liquidato N® Sinistro <
- - - Mario Rossi - - - -
100 15/05/2019 100,00 € Mario Rossi = = = =

Passando con il mouse sulla scritta e possibile visualizzare
z 15/10/2019 1,00 € Mario Rossi 22/10/2019 ®  Documentazi.. la denominazione intera dello stato di lavorazione

Documentazione Ricevuta I

905 09/05/2019 228,00€ Mario Rossi 15/05/2019 ®  Documentazi... - - -
5 14/06/2015 300:00& iz e 15/05/2013 ®  InLavorazione In caso di richiesta di documentazione integrativa necessaria alla
valutazione della richiesta, & sufficiente cliccare sulla denominazione
) ) er accedere al pup-up su cui effettuare 'upload (dettaglio su pagina
677 09/07/2019 500,00 € Mario Rossi 09/07/2019 ®  In AttesaDoc... P pup-up P ( g pag
seguente)
6666 14/04/2019 100,00 € Mario Rossi 15/05/2019 ®  Non Autorizza.. - - 254/2019
2BTB45811 15/05/2019 22,00 € Mario Rossi 15/05/2019 ® Pt 15/05/2019 22,00 € 248/2019

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 'upload

ET7 CEDT 208 E00,00 § rdario Rizsi DT30S & InAttess Doc.. - - L Pl ]
% In Attesa Documentazione Integrativa
Upload di = pocumentazione integrativa
documentazione @! Comunicazioni 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

nserscl eventuali inforrmazioni wiili alla richiesta di imbarsa

Serivi 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

51
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Una volta aperto il sinistro collegato al documento di spesa, il suo numero diventa visibile in questa colonna.

Consultazione dettagho sinistro Cliccando sul numero di sinistro si accede alla videata sottostante dove & possibile consultarlo nel dettaglio
2B7845811 15/05/2019 22,00 € Maura Cagna 15/05/2019 ® Pagata 15/05/2019 22,00 € 249/2019
Dettaglio Sinistro

MNumera Sinistro 269/2019 (Mario Rossi)

Visite Specialistiche con accesso a Rimborso

Docurmenti E’ possibile visualizzare e scaricare il prospetto di liquidazione per i documenti lavorati
[g.l! Comunicazioni
N® doc, % Datadoc. & Importo doc. 3 Tipo doc. 2 DirettzRimborso 2 Stato lavorazionz Liguidato 2 Dowwnload Azicn|

ZBETBLASE11 15/05/2019 2200€ Ticket Rimborso m 2200€ -

Dati Pagamento

La data indicata si rifenisce all'autorizzazione al pagamento da parte di Blue Assistance: non tiene pertanto conto degli eventuall tempi contabili e bancari Per tornare alla videata con

I'elenco dei giustificativi
premere sul tasto

Metodo di pagamento 3 Benefidasio & Data autorizzazione pagamento Indirizzo / IBAN 3 Liguidato %
«indietro» del browser,
oppure dal menu Gestione
hesegna Mario Rossi 15705/ 2019 ITXXXXXKXXXXKKKXXXXKKKKXXXXKKXXXXXKX 2200€ Richieste, selezionare dalla
tendina Consulta Richieste
di Rimborso

! E=zporta dati
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«Consulta richieste di
Diretta» permette  di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento di
tutte le richieste presentate
tramite i 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.

1} HOME

NUOVA RICHIESTA DI
RIMBORSO

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

B taTuAPOLIZZA

() GESTIOME RICHIESTE SE MEDICI E STRUTTURE

NUDWE RICHIESTA O RIMBORSD >

HMLUCAWE RICHEESTA Ol IRETTA >

COMSLULTA RICHIESTE DI RIMBORSD >

COMSULTA RICHIESTE DI DORETTA >

=
_-_]r'

NUOVA RICHIESTA DI
DIRETTA

\uoi chiedere |a copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

CONSULTAZIONE
RICHIESTE

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

avanzamento delle tue pratiche.

Richieste di imborso

Richieste di diretta

Ly @« Db

[£3 DOCUMENTI

— 1
LG

MEDICI E STRUTTURE
CONVENZIONATE

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




CONSULTAZIONE RICHIESTE DI DIRETTA 2/10

10T HoME B aTuaPoLzzA (") GESTIONE RICHIESTE SE  MEDICI ESTRUTTURE £y DOCUMENT]

Consultazione Richieste di Diretta

La videata e divisa in due parti, meglio 1 !l ! e ’D S
dettagliate nelle pagine successive. NompeAnerile i B3, Stutaomitins = idd | Hoaltalaciag
1. Area di personalizzazione e affinamento
della ricerca. Consente attraverso
I'impostazione dei filtri e/o delle chiavi di
ricerca di visionare, nell’elenco sottostante, Qb prestaziane & PR T S o faoeasiane Diats Richinsts & Ne st &
solo le richieste di diretta presentate.
- Mario Rossi Extraricavera - ® Bozza G1/10/2018
2. Elenco delle richieste presentate.
Lelenco permette di vedere 10 richieste alla aovizons - Vistta Casa DI Cura. Cellln ®  RichistaImiats BEA12018 -
volta e, ove ve ne siano di pil, di cambiare 2
pagina per mezzo dei tasti posizionati in 3171052018 Mario Rossi Chethug Asmane Domenien Studi. @ Richiests Imiata 18/10/2018

calce. | dati della tabella sono inoltre
esporta blll |n fOI’matO excel graZie ADS0EF20S Mario Rossi ExamiMterapie Cidimu, ®  Richiesta Imdata 26/08/2018 -
all'apposito tasto.

210208 Mario Rossi ExarniMterapie Cidimu, ®  Richiests Imiata 26/00/2018

2RSS 2018 Mario Rossi Extraricavena hiras Centro Chiroterapew... @ Richiests Indata 03082018 -
15082018 Mario Rossi Ricowero Efo Intervento Cidimu. @  Richiests imdata 3002018

0rI2008 Mario Rossi Intervents Amibulatoriale Mater Dei ®  InlLavorazions 281072018 To6/ 0159
11072018 Mario Rossi Ricavera Con krterdenta CasaDi CuraColumbus -3¢ @ InLavorazions 25/10/201% TEEIENG

2801072018 Mario Rossi Visite Specialistiche Albenga Radiologia ®  Inlavorazions 25102015 TEING
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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 Una volta scelto il

Lonsu'tazione Richieste di Diretta i i o
e scegliere lo «stato di criterio di ricerca nella
lavorazione» delle tendina a sinistra,
1] richieste presentate inserire il valore da
y| % Filtra per £ picercaper cercare
fome fArsturito w [lata prestazone B Statn Lsvorasione r b St o a0
it Lworsonn " Sreim
Aprire la tendina e e el siic ‘
scegliere il nome Al
T ¥
dell’Assicurato per cui si Selezi dal A | q | d q bil
) . elezionare a PECIIPATEY RUTTF O rire la tendina e scegliere tra i tre criteri di ricerca disponibili:
vuole filtrare la ricerca . P . . ) g o o P
calendario la  data it - N° sinistro (in caso il sinistro sia gia stato aperto, numerato e
della prestazione che akula abbinato)
si vuole visualizzare Frostaziong § Srsturn & - 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

Elenco delle prestazioni richieste e dei sinistri ad esse correlati.

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

Dats prestazione o

azms

311052018

25082018

2102018

28082018

180852018

arMfzms

111052018

28102018

Asscurato o

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Prestazone o

Extraricovena

Chechup

Ricovera Con kntervento

Esamifterapie

Extraricovena

Ricowero Efo Infervento

Intervento Amiulatoriale

Ricowera Con Irbervento

isite Specialistiche

Struttura o

Casa Di Cura Cedlini

Asmaone Domenico Studia ...

Famaca Di Sessant

Cid.imu.

Chinas Centro Chiroterape....

Cid.imu.

Mlater Daei

Carsaa D¥ Cuira Colurmbus - 3¢

#ilbenga Radiologia

Statn kworaziane Data Richiesta o N* Sinisto 3 Una volta aperto il sinistro collegato
alla prestazione richiesta, il numero
TR . diventa visibile in questa colonna.
Richiesta Imiata 06M1,2018 =
Richiesta Imdata Passando con il mouse sulla scritta & possibile visualizzare

la denominazione intera dello stato di lavorazione

Irs Attesa Di Documen. ., et 2018 L5R/2015
Richiesta Imvata 2608208

Richiesta Imdata 03 820e -
Richiesta Imvata A00F20E

In Lavorazione 28102018 TH62015
Iri Lavorazione 28107208 PSS
In Lavorazione 28102018 9120159
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Data prestazions & Assicurato & Prestazione & Seruttura & Ctatn lavorazions Data Richiesta & N*® Sinistro &
In questo caso la
richiesta non e ancora
stata collegata al
sinistro.
Cliccando sulla riga si
apre la videata che Dettaglio richiesta del 30/07/2019
riporta la data della
richiesta

15082015 Mario Rossi Ricowero Efo Intervento Cid.imu. ®  Richiestaimiata ANOT2018 -

@ 255003t a questa nchiesta

Data prestazione o Assicurata o Prestazione 2 Seruttura o Stato lavorazione Data Richiesta o N* Sinisto 2
In questo caso la 28/10/2018 Mario Rossi Visite Specialstiche Hlbenga Radicloga ®  InLavorazione 2801002018 TE1/2018
richiesta é stata collegata
ad un sinistro.
Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta i dettagli del Numero Sinistro 765/2019 (Mario Rossi)
sinistro ma non sono Wisite Specialistiche con aocezson forma Diretta
visualizzabili i relativi

Dettagho Sinistro

d q Documenti
Ocumentl Nen =ono 2l momento visualizzabdi dopwmenti di spesa associati 3 guesto sinistro
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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 Assicurato & Prestazione 3 SEruttura o Stato lavorazions Dixta Richiesta 3 N® Sinisto 2

30208 Mario Rossi \isite Specialstiche Cde. € Richiesta Autorizzata 111072015 TESI2019

Dettaglio Sinistro

Mumero Sinistro 791/2013 {Mauro Cagna)

\fisite Specialistiche con accesso in forma Dirstta

e il documento di
presa in carico
consultabile e

Document scaricabile. .
Il Prospetto di

D Doc. presa in carico [;J! Comunicazioni Liquidazione &
visualizzabile e

N® doc. & Data doc. & Importo doc. £ Struttura 4 Tipo doc. % Diretta/Rimbor... $ scaricabile da C|U| Download Azionl

765/2019 30/10/2019 150,00 € Cd.c. Parcella Diretta - - B Il documento emesso
dal centro medico
convenzionato &

Dati Pagamento L .
o8 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 < Beneficlario ¢ Data autorizzazione pagamento Indirtzza / IBAN & Liguidato %

Baonlfico Assoc. Profess, Galileo 18 3nfMor2018 ITeaTO103001014000000136820 1.132,00€
C.d.c. 15/11/2019 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 150,00 €
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La funzionalita consente di

eseguire la ricerca delle

strutture convenzionate:

* Casedicura

e Centri medici,
diagnostici e fisioterapici

* Studi odontoiatrici

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

REALE
MUTUA

A
/8

1} HOME

NUOVA RICHIESTA DI
RIMBORSO

Hai gia effettuato una

prestazione e vuoi chiedere il

rimbaorso della spesa
sostenuta?

ASSISTANCE

B taTuAPOLIZZA

Mario Rossi

Q GESTIOMNE RICHIESTE

S

Ly @y D

Si MEDICI E STRUTTURE

[£3 DOCUMENTI

RICERCA STRUTTIRE

. il
Benvenuto nella tua Area Riservz

=d
= JF

NUOVA RICHIESTA DI
DIRETTA

\uoi chiedere |a copertura delle
tue prestazioni presso i medici e
le strutture convenzionate?

CONSULTAZIONE
RICHIESTE

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

avanzamento delle tue pratiche.

RICERCA MEDICI

=L
SliF

MEDICI E STRUTTURE
CONVENZIONATE

In questa sezione trovi l'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

B REALE
i.‘:..‘\4 MUTUA § Ess!‘s‘ryncg

15T HomE

B watuseoLizza

I ,,,,,J strutturs sanitarie & 1 medio
rionati can Blue Assistance
ﬂ Strutture @ {;_';: L] I’
Hicerca Per -
- § |
| | § Filbra per “

. i
Tuly “eonzirelle Uit
=1 Ciamiana

L at. ey
yiiar Ferosa
Tohiye Porta Binpealo
.
.J Scopri ke strutiure sanitarie e i medic
convenzionati con Blue Assistance
] Iy
ﬂ Strutture @ I{‘ [i]
Hicerca Per -
B Struttura
|Ir' irizzo
. TR,

l::} GESTIONE RICHIESTE

Rivaraia
SaRER
L En
Toeinasn
Faibi
Cima
Wt
Sellimao
‘Yenaria Reale Toriness
i)
Rivale Toring
i}
Chieri
Monzalier
Camo:ang
= santers
fons E pm

Ostrutee @ &

Struttura
ars medica]

L1} Filtra per

dlik

SiF  MEDIC) ESTRUTTURE

Ot @ &

Indirizzn
% viacernaia torino

LT} it e

o @+« B

= DOCUMENTI

] T iancn arcell
Caltac haby Zalagir
AT
Fartarts Dwsana i fas]
(=8} A
araccs
Chivisss Creacenting Trea Vil
Konfeerato
Cavagnala Goliang IR
Cagala
Monferraio
135 ]
Anrea
b - Eant
Uazigilallero Lo
L]
B3
il ae (i |
| dA - pmme Asti Tt
[/ ] © Dwgia
= Digitare il nome o parte del
= nome della struttura e cliccare = re===mm
sulla lente
L
2 Digitare I'indirizzo, il cap oppure
- . soloil nome del comune e
& cliccare sulla lente.
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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 | medici
convenzionati con Biue Assistance

[]Sﬁ'utture 0 Qj Medici @

Struttura

,L T + Filtra per

Tipo Struttura

hicerca la prestazione

Pulisci campi

FILTRO TIPO STRUTTIRA

Scopri |e strutture sanitarie e | medici
convenzionati con Blue Assistance

[ strutture @ @ vedci @
Indirizzo -
@) torino O
114 Fittra per ~
Tipo Struttura -

ipo Struttura
Struttura Sanitaria
Centro Odontoiatrico

Struttura Estera

Pulisci campi

=

Sa
=1

FILTRO PRESTAZONE

Scopri le strutture sanitarie e | medici
convenzionati con Blue Assistance
[ stutwre @ 95 1iedic @
Indirizzo -
iy .
=) toring j@)
LT* Filtra per -~
Tipo Struttura b
cardin‘
CARDIOLOGIA
EMODDINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Pulisci campi
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Ricerca centri convenzionati

La mappa raffigura tutte le
strutture trovate con i criteri
di ricerca e di filtro utilizzati.
Passando con il mouse
sull’icona si visualizza
I'etichetta con il nome della
struttura.

Scopri le strutture sanitarie e | medici
convenzionati con Blue Assistance

[strutture @ §f vieici @

Struttura b
torino
,L T+ Filtra per ~
Tipo Struttura -

cardiold

CARDIOLOGIA
EMODIMAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

Pulisci campi

erari Bemio | & e e BRI
[ ] LR ] aPui |
{;agtigdmne
o= ""'l"-l-::‘:-.r. Tl Biw il
: r=t
g
g =
Q — . b o - S My [T ] m
‘;} D g cm
i chari st .
[ =i | ]
: i I'\- i THE Leacti
DO = B
] i
ﬁj D J:: Hugmega [ s |
P e — E
= O("‘\I .I"@TI:IHT‘IH ot Willa Mara Pia r_l.-.'. pperw  Pnagie =
e
QOO ()l m
O]
LI T e | Ergh
ke CJ i == | i
. O‘P 7 - Snn Tornes =
- A e
7 Pran el i A A
fan lisda =1 =1
" om L]
i, lipnignanss [ 1 a ]
y I oradonn o
i Chisil -
{'E'
o
L
. I:Tﬂri
FOCUS ICONE: B3 O

Studio odontoiatrico

Casa di cura, centro
medico e fisioterapico
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Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

LofT O Onra

Cliccare sull’icona nella mappa * ign
per aprire la scheda della "
struttura con i dati anagrafici e di

comatte. 'I:II}I Centro Medimpohamnsasoom
Larc £
B ! )
Wa ordana £ - T fonno

E'l'\.'l-'- -'!-D

Ed

e |

Cliccare per visualizzare I'elenco 'E‘.'; :__IL_ @ BLLIEASY
. . . . . -_l L _
dei medici convenzionati presso F e sita :I;- Questa icona & presente per le strutture che
la struttura (pagina successiva) uhogel. o tip aderiscono alla modalita Blueas I
1 i e y perla
i Eﬁaﬁ'ﬂfﬂ E"I'i!'u‘éma'l.. Brata mﬁmmlﬁ.q"d copertura diretta delle prestazioni.
ani Cliccare per procedere (pagina successiva)
Collegna

'q'h'l £,
_'_:'I_-:_:"r ;ll i O Jrl nﬂ I .\_

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

J Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato
) . ) ] o Ricerca specifica di un
Veadi medici o Si apre 'elenco dei medici medico e di una
speciali Frazioni convenzionati e il box di ricerca per prestazione

nominativo o per prestazione

Medici convenzionati presso las  .oura: Medici convenzionati presso la struttura:

<P Villa Maria Pia <P Villa Maria Pia
T I ——
9 ocuusTica I D‘ Ricerca specifica 9 gouusTica D icerca specifica

ABEDI POUR MAJID Medico ABEDI POUR MAJID berta

Convenzionato per 5 Canvenzionata per T
i ; ; | | Filtra per Visite @ Ricoveri ! | | Filtra per
Visite & Ricoveri LBl

hice rca la prestazione

Ricerca la prestazione

@' 9 DOPPLER

| ] G ] CARDIOCHIRURGIA

CARDIOCHIRURGIA ECOCOLORDOPPLER
ACTIS DATO ANGELD ACTIS DATO ANGELD

ECCDOPPLER

Convenzionato per Convenzionato per

lisci camip! ; )
Ricoveri Puliseie Ricoveri

9 CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIDSA ¥/ CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIOSA
ACTIS DATO ALBERTO ACTIS DATO ALBERTO

Convenzionato per Convenzionata per

Visite e Ricoveri Visite e Ricoveri

81 Fammim aen Bb ranmim Acin
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Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

5 Esles.'rEN c% L @@= [

s
F

{5y Home B waTuspoLzza () GESTIONE RICHIESTE MEDIC] E STRUTTURE [ DOCUMENTI

E‘:'“ Richiedi la Diretta

Tiricordizmao che per effetiuare la prestazione in forma diretta & necessario seguire le
Modalita Operative indicate sulle Condizioni della tua polizza
Prima di proseguire prenota |a prestazione presso fa strutbura

—1 Inizio Richiesta
AN e o B INIZIO RICHIESTA

4F Centro Medicolpoliambulstorio)
Larc. 2

Ti meordiame che per richieders la forma diretiz att
richie=ta deve essere fatta almeno 3 gromi prima della

raverso guesto form devi aver gia prenotato
data della prestazione.

Via Giordana, 2 - 107100 Tonino
La prestazione & preparatoria ad un ncovero/intervento?

Tel: O11/50625

ptl SR i

Si No
Sz hal mia fatto la prenctazons
Per I'inserimento della richiesta

di copertura diretta si veda il
Tutorial dedicato

Prima di cliccare sul tasto occorre:

- Verificare le procedure previste dal contratto di
copertura

- Prenotare la prestazione presso il centro

convenzionato
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Ricerca centri convenzionati

) pLucasy

Attiva la diretta

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

Blusasy
E)bLueasy
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 |a diretta con Blueasy

la copertura diretta delle spese previste
dalla polizza tramite la struttura

sanitaria. 9P Casa Di Cura Accreditata

[ i I i . N

n occaspne_ della prenotazione \iilla Maria Pia

occorre richiedere alla struttura la

procedura DIRETTA BLUEASY. Strada Comunale Mongrena, 180 - 10132

Toring

Tel: 011/8967111
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Ricerca medici convenzionati

n] HOME LA TUA POLIZZA () GESTIONE RICHIESTE AL MEDICI E STRUTTURE £y DOCUMENTI
_,!: Cantolra Rivarolo Vercellzse y
A & . Canavese £ Salasco Vercelli
s S Cgliana Palest
mMJ Scopri le strutture sanitarie e | medic T Livoma cod
convenzionati con Blue Ascietanra Tlaz::zE &z Ferraris Dezana £ @
ﬂ S o % Medici @ Mathi Rondissons
o Cirjés
TorFazza
il Pismonmnte
R . alplanc " no
E’ possibile cercare il Nominativo - e el . Mo
n]:cme dell medico e I, Lt i Gablang | CAMING
affinare la ricerca con 1055 . ; Casale
art ' 0O Venaria Reale Torinese Vi safsirato
il filtro prestazione. ash]
Cliccare sul tasto | T+ o -— ~ = Cocconalo
Cerca. 4 ¥ gl Rivoll Torino Ea
3 Castelnuova Moncalvo Fo i
ould{ cardio Don Bosco & : Manterralg
m [=h} omca *
CARDIOCHIRURGIA MenEalien I Viale Ly sans
: ] Castall'Alfers Mar
- CARDIOLOGIA Cambland atla [Zie
1 st} ; i c
ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMMA) W = 2 B b7y =
ol ¢ |
EMDDINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA o bty -
 smio | Asti Guattordia
T rm

RIABILITAZIONE CARDIOPMEUMOLOGICA
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Ricerca medici convenzionati

La mappa raffigura i medici trovati con i
criteri di ricerca e di filtro utilizzati.
Passando con il mouse sull’icona si
visualizza l'etichetta con il nome del
medico.

{5} HoMmE

D LA TUA POLIZZA

» i
o 2

Scapri le strutture sanitarie e | medic
comvénzionati con Blue Assistance

1 0 Y Medici @

Mominativo -
rossi D
$ | ! Filtra per ~
cardio

CARDIOCHIRURGIA

CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMMA)
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

F
i ' RIABILITAZIONE CARDIOPNEUMOLOGICA

{:j GESTIONE RICHIESTE

SE  MEDICI £ STRUTTURE

_ — — T
A1 '}' __EUEQQ \ﬁ"wh [rept. =ty < J Austria "-II. BUdi
f Liechienstein Graz |
r_.f thet } ]: e el 3 L
' Svizzera sl st g A
{ -I e, - . -~
& i J'-m R N
rﬂ [ slnumahgahr' L3 .
Trieate '.;ﬁ N .,’
A ua-m. "u'enezla &AL I ;
=}*E ?T F'adm'a ¢
Croazia| ./ —
Ty
P Bmug@ Bosnia ecl
% geee Erzegovina
""\"1\_,.,-1 @ Z:I!-"m { :
M / Pisa San Marino A Sarﬂm
onaco Sy
i ] Firenze Spa;'.am &, L_
I S <
- by |
Italia o, ek
//“:-\ qrr#;.q |]3d;|nrl.'
@ ' Nogropmil
-an@
Bgri
Napali
8 |
Pompel Materan Ti!rgnu:l | e
(0]

Idar Thrsno
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Ricerca medici convenzionati

gt

F

i . 'n'-g| CARDIOLOGIA, MEDICIMNG INTERMA ¢
Cliccare sull’icona nella mappa per N d
aprire la scheda del medico in cui Andrea Rasel
compaiono le specializzazioni e le
strutture presse le quali & 3 ) .
. 2 < CE:' {asa bi Cura Accreditata
convenzionato. |
E’ presente inoltre la tipologia di Maria Cecilia Hospital o \
prestazione per cui il medico e via Corriera, 1 - 48010 Cotignala
convenzionato presso la struttura.
Convenzionato por
Visie e Ricover
F i
| = Strutture associate al medico
o . . G 9 AndreaRossi
E’ possibile visualizzare I'elenco delle B
strutture associate al medico | Vedl altre strutture 3 ':E:'
%iat& | CASA DI CURA ACCREDITATA

MARIA CECILIA HOSPITAL

CORRIERA - 48010 COTIGNOLA

16 Pa. 7 Tel: 0545/21711

@ Croazia |
Ge:. Fva E“":'f';"' 5
(]
@ Zara
]
Dica San Marino




