
contatti

associazioneinsieme@mutuanuovasanita.it

via Kennedy 15 - Reggio Emilia

0522-325110 dalle ore 9.00 alle ore 14.00



ASSOCIANDOTI POTRAI  BENEFICIARE DI UNA COPERTURA  
SANITARIA INTEGRATIVA GESTITA  IN CONVENZIONE CON
SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO MUTUA NUOVA SANITA ETS 
SONO PREVISTE DUE OPZIONI :  PIANO BASE E PIANO PLUS  
ENTRAMBE ESTENDIBILI  AL NUCLEO FAMIGLIARE

VISITE SPECIALISTICHE

RIMBORSO INTEGRALE DEL TICKET PAGATO PER VISITE
SPECIALISTICHE ESEGUITE TRAMITE IL SSN  

AREA PUBBLICA

ALTA DIAGNOSTICA E ACCERTAMENTI

RIMBORSO INTEGRALE DEL TICKET PAGATO PER PRESTAZIONI
ESEGUITE TRAMITE IL SSN  

AREA PRIVATA 
VISITE SPECIALISTICHE

ALTA DIAGNOSTICA E ACCERTAMENTI

IN RETE CONVENZIONATA CON ACCREDITO DIRETTO L’ISCRITTO PAGA
ALLA STRUTTURA LA SOLA FRANCHIGIA 

IN RETE CONVENZIONATA CON ACCREDITO DIRETTO L’ISCRITTO PAGA
ALLA STRUTTURA LA SOLA FRANCHIGIA 

TICKET PER CHIRURGIA AMBULATORIALE

SE ESEGUITE TRAMITE SSN : RIMBORSO INTEGRALE
 DEL TICKET PAGATO
SE ESEGUITI IN RETE PRIVATA ; RIMBORSO DEL 50% DEL DOCUMENTO DI
SPESE 

ACCESSO AL TARIFFAIO AGEVOLATO RETE BLUE ASSISTANCE
 SUL TERRITORIO NAZIONALE  - ABLAZIONE RIMBORSATA DUE 
VOLTE / ANNO TRAMITE CAMPAGNA DI PREVENZIONE 

CENTRALE OPERATIVA MEDICA H24 7GG SU 7GG CON NUMERO VERDE
RISERVATO  SERVIZI DI ASSISTENZA DOMCILIARI
 POST RICOVERO PER MALATTIE / INFORTUNIO

PIANO SANITARIO PLUS   

VENGONO GARANTITE TUTTE LE PRESTAZIONI RIMBORSUALI
PREVISTE NEL PIANO BASE CON I MEDESIMI MASSIMALI
PREVISTA INTEGRAZIONE DELLA  LIBERA SCELTA PER LE
PRESTAZIONI  IN FORMA PRIVATA. NELLO SPECIFICO: 

VISITE SPECIALISTICHE IN LIBERA SCELTA 

PER VISITE PRIVATE FUORI RETE CONVENZIONATA RIMBORSO
MASSIMO CAD.PRESTAZIONE 

ALTA DIAGNOSTICA E ACCERTAMENTI IN LIBERA SCELTA
PRESTAZIONI  DIAGNOSTICHE FUORI RETE CONVENZIONATA
RIMBORSO MASSIMO CAD.PRESTAZIONE 

LA FORMULA BASE E LA FORMULA PLUS POSSONO ESSERE
INTEGRATE CON UNA COPERTURA RIASSICURATA PER  RIMBORSO
INTERVENTI CHIRURGICI ESEGUITI IN RETE PRIVATA 

INTEGRAZIONE PACCHETTO CHIRURGIA

PIANO SANITARIO BASE  

ESAMI DI LABORATORIO -ANALISI

AREA ODONTOIATRICA

AREA ASSISTENZA 

RIMBORSO INTEGRALE DEL TICKET PAGATO PER INTERVENTI
AMBULATORIALI  ESEGUITI TRAMITE IL SSN  

RICOVERO PER INTERVENTO CHIRURGICO
DIARIA RICONOSCIUTA EURO 15 PER MAX 10 GG
RICOVERO PER  MALATTIA / CURE RIABILITATIVE
DIARIA RICONOSCIUTA EURO 20 PER MAX 20GG

 

AREA RICOVERO


