PREVENZIONE NUTRIZIONALE
Periodo di validita della campagna

01/07/2026 - 31/07/2026*
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RICHIESTA PRESCRIZIONE MEDICA PER ACCEDERE Al
BENEFICI PREVISTI

/\ BENEFICIARI : Soci di Mutua Nuova Sanita & familiari regolarmente iscritti ad un piano sanitario rimborsuale




Modalita di accesso all’iniziativa

Cerca la Struttura @\

Accedi alla tua AREA PERSONALE sul sito www.mutuanuovasanita.it - sezione PRESTAZIONI DIRETTE e individua |a struttura
aderente alla forma diretta pid vicina a te (clicca sulla lente)

Prenota la Visita [ij)

Contatta telefonicamente la struttura e prenota per 'VISITA NUTRIZIONALE' comunicando di essere socio MNS. Non devi specificare
alla struttura che trattasi di un ‘pacchetto di prevenzione'.

Il percorso di accesso alla prevenzione sara evidenziato al Centro nel voucher che Mutua inviera alla struttura

nota : la prestazione deve essere eseguita ( data appuntamento) nel periodo di validita della campagna ( 01.07.26-31.07.26)

Richiedi Autorizzazione &
Dalla tua area personale, clicca su RICHIEDI AUTORIZZAZIONE in PRESTAZIONI DIRETTE.

Seleziona la struttura, cerca la specializzazione PREVENZIONE LUGLIO - NUTRIZIONISTA, indica la data dell'appuntamento gia fissato
- nel campo "prestazione da eseguire” digita NUTRIZIONISTA

Carica il Modulo Dedicato ()

Nel campo “prescrizione medica” carica il modulo dedicato alla campagna - inserire questo campo ti permette di completare la
richiesta di autorizzazione.

Ricevi il Voucher (%

Dopo |'approvazione riceverai un voucher da presentare al centro, con indicazione del costo a tuo carico: Franchigia € 15,00.




Modulo di Richiesta presain Carico
per accesso pacchetto

PREVENZIONE NUTRIZIONISTA
Campagna attiva dal 01.07.2026 al 31.07.2026

Campi da compilare:

Dati Anagrafici

~\

Informazioni associative

¢ COGNOME e ASSOCIATO a MNS TRAMITE
NOME
0 titolare 0 famigliare iscritto
~
Contatti Data appuntamento fissato:
o E.MAIL

e CONTATTO TELEFONICO
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