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B REALE B L U E :

"‘m;:u4 MUTUA "‘-&l ASSISTANCE Lo~ @ v K
La «Nuova richiesta di
Rimborso» si  deve
utilizzare per le spese g e JIIL

HOME LATUA POLIZZA GESTIOME RICHIESTE MEDICI E STRUTTURE DOCUMENTI
sanitarie che non siano gia ﬁ D QI - - ar =
state presentate prima.
MUCNA RICHIESTA Di RIMBORSO >
E’ possibile accedervi dalla
home page, come indicato 3 MUOVA RICHIESTA Di DIRETTA > N
dalle due frecce, tramite la COMSULTA RICHIESTE DI RIMBORSD 3
specifica vo<?|<=t did menl..: COMSULTA RICHIESTE Df DIRETTA 3
oppure utilizzando i
comando di accesso rapido. EI :q'- =i =1
= =" — B

Per le spese gia presentate NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI ESTRUTTURE
prima, indipendentemente RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE
dalla modalita con cui &
avvenuto, & possibile Hai gia effettuato una Vuoi chiedere la copertura delle Vuoi sapere a che punto sono le In guesta sezione trovi I'elenco

prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni presso | medici e tue richieste? dei centri diagnostici, delle
| X dend I rimborso della spesa le strutture convenzionate? Entra e consulta lo stato di strutture sanitarie e dei medici
el e eltEbianthe Bkl sostenuta? avanzamento delle tue pratiche. specialisti convenzionati.

voce di menu «Consulta
richieste di Rimborso»

seguire lo stato di
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WIREALE B L U E
MUTUA

m~ ASSISTANCE

{7} HOME [E] LaTUuAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE AL MEDICI E STRUTTURE % DOCUMENTI

[—1 Inizia la tua nuova Richiesta di Rimborso
o F INIZIO RICHIESTA

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

salvare la tua richiesta e terminarla successivamente.
Ti ricordiamo che per completare tutti gli step, & obbligatoria la compilazione di tutti i campi presenti all'interno della

richiesta di rimbarsao.

La prima videata introduce i preparativi per il caricamento della
richiesta.

La procedura di inserimento della richiesta e 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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T Dati Assicurato

Seleziona |'assicurato che ha usufruito della prestamone sanitaria par o vuo chizdere il imborso.

v INIZIO RICHIESTA

n

ROSSI MARIO - N° 002299039 — Mario Rossi n DATI ASSICURATO
Selezionare l'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» ¢ il servizio per essere aggiornati IFio SMS
sull’'andamento della richiesta sul numero di cellulare
inserito nel campo precedente. s

Altre coperturs @

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 | DAT] DELLASSICURATO

LA

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

SHLWE B S0, BNMULLE HILHIES [ &
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2o

i Catl Assicurato

VERIFICA DATI ASSICURATO: Seleziona I'assicurato che ha usufruito della prestazione sanitaria per cui vuoi chiedere il imborso.
per verificare la correttezza dei dati ed
eventualmente modificarli o aggiornarli.
Nella videata appaiono tutti i dati anagrafici ROSS| MARIO - N° 002299039 — Mario Rossi
presenti in polizza.
ABCDEFnnGnnHnnnl
Maschio i 01/01/2000
ITALIA PIEMONTE
XX XXXXXXXXXXXXXXX
XXX 00000

mail@mail.com 0000101010
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La scheda dati di rimborso appare
precompilata con i dati inseriti in
occasione delle precedenti richieste.

Se e 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
di minori).

Per proseguire tutti i campi devono
essere compilati.

Dati Rimborso

Scegli la modalita con cui desideri ricewvere il imborso e verifica la correttezza dei dati.

Setodo di imborso

BSSEGND

Dati del destinatario del imborso @

MARIO ROSSI

ITELIA PIEMONTE
XX XXXXXXXXKXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX 00000

SOUUA BOZZA | AMNULLA RICHIESTA,

v INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO

Assicurato Mario Rossi

Polizza N° 002299039 — Mario Rossi

EL DATIRIMBORSO
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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).

[ Documenti
n questa sezione dovrai cancare | giustificativi di spesa | fatture, onarari, tickel & la decumentazione medica \/ INIZIO RICHIESTA
les: cartelle cliniche, impegnative, ece.) relativi alla pr e effettiata e alla p arichiesta di rimbarso
e DATI ASSICURATO
_ X Assicurata ) :
Dati Documento spesan® 1 Polizza Mario Rossi
o N° 002299039
Tipo di prestazione v DATI RIMBORSO
Metodo ; !
[ RICOVERD o DENTARIE Destiarario Mario Rossi
. XXXXXXXXXXX
indirizza
3 DOCUMENTI
ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI - MALATTIA -
Tipo di decumento di spesa
ICKE
sUTELNUOVA - O | @
ALTRA PATOLOGIA -
0
1 100,00 €
2,00 3
o Li ]
03/12/2019 ] 03M12/2019 ]

Carica il docurnento di spesa @

+"  Documento di spesa

Carica documentazione medica efo correlata @

[Esermpio: prescrizione, referto, cartella dinica, prospetti di liguidazione di altri enti)

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), e
necessario l'invio postale allegando il modulo
generato dalla richiesta da scaricare e stampare.

‘, Scarica l'accompagnatoria da allegare alla documentazione cartacea
= perlinvio 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

vi el Asbourain
Peisicuraba

Pairza

B Dt Rimborss

N° 002299039 - Mario Rossi

Wirjocds X
by Arga z
Berefosmie___ MarioRossi
e £
= Dasrento di geaan® 1 i meagihean
45
[T 123
[ 120
Imparin o000
B e devurentaions
Ho &
Wartn
Scri oud e o rerta
Corfirmma nmcaget
Coludare 0100100100
ks L P
mail. @mail.com £

SALYR BOTTA | ARPLALA RICHIESTR

INIZI0 RICHIESTA

®NIORSD

RIEPADGD

5 Altra documentazione
Hai documentazione medica non scansionabile che dowra
essere inviata tramite posta ordinaria in formato cartaceo? No

MNote

Inserisci eventuali informazioni utili alla richiesta di rimborso.

Scrivi gui la tua nota

Conferma recapiti

Cellulare 0100100100
Info SMS 5i
Email mail.@mail.com

[,

[~

[,

[,
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=l

—1 Invio nuova richiesta di rimborso

Al fondo del Riepilogo cliccare sul tasto «invia la
richiesta», quindi appare la finestra di Confermi l'invio della richiesta?
conferma.

Cliccando sul NO, si torna al Riepilogo.

Richiesta di rimborso inviata

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

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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REALE B L E .
MUTUA 4 vy OFEE

La «Nuova richiesta di --._:! o ASSISTANCE L~

Diretta» si deve utilizzare

per le prestazioni sanitarie

che verranno effettuate e

presso le strutture e i {\_[* HOME D LA TUA POLIZZA (3- GESTIOME RICHIESTE S MEDICIESTRUTTURE [ DOCUMENTI
medici del network
convenzionato con Blue
Assistance (consultabile
sotto il menu «Medici e A INAFL RICLEESTA N MIBETTA 3

MUOWA RICHEESTA O RIMBORSD >

Strutture». CONSLLTA RICHIESTE D4 RIMBORSD 3
La richiesta di Diretta deve

COMSLLTA RICHIESTE D4 IRETTA. >
essere presentata con un

preavviso di almeno 3 =] — —1 =l | IS

giorni lavorativi rispetto alla = =" :I =1

data di esecuzione della

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

E’ possibile accedere alla o o , . .
Hai gia effettuato una \uoi chiedere la copertura delle \luoi sapere a che punto sono le In questa sezione trovi I'elenco

funzionalita dalla home
page, come indicato dalle

tue richieste? dei centri diagnastici, delle

prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni pressa i medici e
rimbaorso della spesa le strutture convenzionate? 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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BB LUE '
'-.‘.“‘!. ASSISTANCE Ly @v [
15T HoME D LA TUA POLIZZA () GESTIONE RICHIESTE ='|,'= MEDICI E STRUTTURE [ DOCUMENT
—1 Inizio Richiesta
Ti ricordiamo che per richiedere la forma diretta attraverso guesto form dewi aver gia prenctato presso la struttura. La ° FE INIZIO RICHIESTA
la prima videata richiesta deve essere fatta almeno 3 giormi prima della data della prestazione.
introduce i 'reqUISItI La prestazione & preparatoria ad un ricoverofintervento?
per poter chiedere la
forma Diretta. .
Si Nao
La procedura di inserimento della richiesta e
strutturata in 4 fasi e una pagina riepilogativa . . . .
e . . . Il percorso di caricamento é visualizzato
dove controllare e/o modificare i dati e i . )
. con la numerazione delle fasi,
documenti caricati. , . . . .
E’ possibile spostarsi sulle videate gia

completate cliccando sulla relativa
etichetta.
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=]

—1 Inizio Richiesta

Ti ricordiamo che per richieders la forma diretta attraverso guesto form devi aver gia prenctato presso la struttura. La

richiesta dewve essere fatta almeno 3 giormi prima della data della prestazione.

La prestazione & preparatoria ad um ricoverodintereento?

3 Mo

Se la prestazione di cui si richiede la diretta e 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.

=4 |nizio Richiesta

A Attenzione

Siamo spiacenti ma non e prevista |3 gestione in forma diretta di prestazioni preparatorie 2
ricover o interventi

Oz |e prestazioni preparatorie vengano eseguite presso una struttura convenzionata con
Blue A=sistance, puoi compilzre il woucher da presentare al centro sanitario per

riconoscimento della conwenzions in forma indiretta.

Successivamente potrai aprire una nuowa richiesta di rimborso canicando § documento di
spesa e |3 prescrizione medica attestante |a correlazione, con il ricovero efo interventa,
delle prestazioni effettuate.
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15T Home B vatuarouzze ) GESTIONE RICHIESTE S MEDICI E STRUTTURE [ DOCUMENT

Selezionare |I’assicurato tra le persone
presenti in copertura, compilare i campi di
contatto se e il primo accesso oppure "
verificare e correggere i dati precompilati. fit Dati Assicurato
Il cellulare E/O I'email indicati devono Seleziona I'Assicurato per il guale vuni effetiuare |a richiesta W INIZIO RICHIESTA
essere validi e attivi perché sono i canali di

o ® &  DATIASSICURATO

contatto per le comunicazioni sulla
valutazione della richiesta di diretta.

SOV BOFZA | ANMULLA RICHIESTA

Da questa fase in poi € possibile interrompere
e riprendere in seguito (Salva Bozza) oppure
non proseguire (Annulla richiesta)
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D Dati Centro Medico
Saleziona il centro medico dove effettuerai la prestazione
Ricerca per
Indirizzo
In  questa fase &
necessario selezionare
la clinica o il
poliambulatorio
convenzionati presso i Casa DN Cura Celind ¢
quali & stata prenotata U Celim, B - 10138 Torina
la prestazione in forma Tk 011430271
Q

diretta..

Le modalita di ricerca
sono per nome »
Cellini
struttura oppure per _ _
. Caza Di Cura Accreditata
indirizzo. Via Cellini, 5 - 10125 Taring
Digitare nome o] Tel: 011/3027111
indirizzo e cliccare sulla Seleziona
lente, quindi Si
visualizza sulla mappa
posizione  della

la
struttura selezionata.

SALVA BOZZA | ANMULLA RCHIESTA

Centro medico @

CELLIMI

Bag,,
T er"-'h'_l
Cay

iy

INIZIO RICHIESTA

v
v

DATI ASSICURATOD
Mario Rossi
mail.@mail.com

Assicurato:
Emaik
E Dati Centro Medico
Seleziona il centro medico dove effettusrai la prestazione.
&
:.E-'
Ricerca per Centro medico @
e ————
= Struttura rdirizze %) Via Berwenuto Cellini, 10126 Torino 70, italia (D)
4
=4
& Mag
é:." Hilany
3
=
= Promea Q=m a &
Centro Medicolpoliambulatorio) i s Q
\ia Federico Menzsbrea, 14 - 10126 Torino
g Tek 011/6677756 fos %@ ®)
o5 o
X_E' Seleziona PozTa % O Q e
¥ ¢
.'\-E
g Bzze Q‘O
Studio Madico Arcella lvan ®23m ey @
Centro Medicolpoliambulatorio) @ O% than deliLiod
& Viia Leonardo Da Vinci, 38 - 10126 Torino ¥
ODcdmeppe  Teminl scoedibon] duso  Segnelc un smom el =eppe
Tek 338/9717943 i
Seleziona a e Qﬂﬂﬁ Q %
i Micheling
Casa Oi Cura Cellini Qacm i M‘*“%"“' Testona
Centro Odontoiatrico s ]
Via Callini, 5 - 10126 Torino etimapme TarminwcandEizoc dias Segrmieln wrerenels meppe
Tek011/30271
Seleziona
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D [Dati Prestazione

Tiricordiamo che per richieders |a forma diretta attraverso questo form devi aver gid prenotato presso la struttura. v INIZIO RICHIESTA
i ] v DATI ASSICURATO
30/11/2019 ] [y Mario Rossi
Emaik mail.@mail.com

vy CENTRO MEDICO

Compilare || form con | dat| de”a VISITA - Cenfro Medioo: CASA Dd CURA CELLINI - TORL...
prestazione prenotata presso il centro E  DATI PRESTAZIONE
medico convenzionato inserito nella videata o
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.

L3

Spostare con il mouse il cursore Andrea Rossi

orizzontalmente sulla linea del tempo per

indicare da quanto tempo si e verificata la

patologia per la quale si richiede Ia E:‘t:‘;rcii__e barra per s=lezionars da quanto tempo soffri di guesta ENTRO TRE MESH
prestazione (nella casella viene quantificato )

il tempo relativo alla posizione del cursore).

Oegi . Dalla nascita

SALVA BOZZS | ANMULLA RICHIESTA
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[‘:1F Documentazione Medica

In guesta sezione dowrai caricare |3 documentazions medica in tuo possesso. La prescrizions medica doura essere '/ INIZIO RICHIESTA
Caricare la rescrizione corsegnata 2l cenbro medico per |a verifica dei requisiti.
] p v DATI ASSICURATO
medica relativa alla
. ) Hissicuratoe Mario Rossi
prestazione e alla patologia o Emait mail. @mail.com
oggetto della richiesta di
frenis o +'  CENTRO MEDICO
Cliccare sul tasto «carica file» Centro Medic:  CASA D CURA CELLIN - TOR...
e sgl.emon.are -daI proprlg o v  DATI PRESTAZIONE
archivio il file (formati
. ep . . . Darta: 3041152018
Supportatl: glf, Jpe’ Jpeg! Jpg’ Frestazione WISITA
png, bm P, t|f’ dOC, docx; Medico: ANDREA ROSSI
dimensione massima: 5 MB).
) . e o 3  DOCUMENTI
Loperazione e ripetibile per

tutti i documenti che devono
essere caricati.

Completato il caricamento
cliccare sullo step 6 per
passare al Riepilogo finale. SAUMABOEZR | ANBIULLA RSCHIESTA
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=l Riepilogo

Di seguito trowvi un rispdlogo dei dati fin qui inseriti T suggeriamo & ricontrollare attentamente |a comettezza delle \'/ INIZIO RICHIESTA
nformazioni iportate e di coreggerls nel caso fosser errate
v DATI ASSICURATO
i Assicurabo:; Mario Rossi
ia Dati Assicurato Vuoi modificare questi dati? Ennaik pelepaiieon .. iy ETRIT
o y | dati inseriti sono visibili
CENTRO MEDICO q
_ _ nella finestra laterale, con
Assicurato Mario Rossi rd Cerrtra Medic: CASA DI CURA CELLING - TORL.. la possibilita di tornare s
Il Riepilogo riporta tutti i ° e ] P ; i q u
dati e documenti inseriti e Cellulare 3334878556 < C|a“s’cu'n:;\] ase; ||c|can °
AM-ANams. {1 Dt W11/3018
la possibilita di fare e viSTA sull’etichetta aello step
modifiche o correzioni. Emi mail@mail.com - e rosEe
o v/ DOCUMENTI
Do, masdico n® 1: LIGHTHOUEE
Do, masdico n® 2: PERGUINS
<7 Dati Centra Medico Wuoi medificare questi dati? .
o El  RIEPILOGD
Cantro medico Casa Di Cura Cellini - Torino(To) - Via ...
El Dati Prestazione Vuoi modificare questi dati?
Data 30/11/2019 i
Prestazions WISITA rd
Cliccare sul tasto «invia la Madkeo ROSSI MARID £
richiesta», quindi appare la
finestra di conferma. ,
Sesi £ Phadie | [*5 Documento medicon® 2 i E!
€ st conterma l'invio la —i Confermi l'invio della richiesta?
r|Ch|eSta non pOtra plu DENGUINS Se confermi linvio, da questo momento |a tua richiesta non sard pid modificabile

Documento medico

essere modificata.
Cliccando sul NO, si rimane
sul Riepilogo.

SALMABOZZA | AMNULLA RICHIESTA
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Richiesta di Prestazione Diretta inviata

La tua richiesta di diretta @ stata inviata correttamente. Da questo 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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B REALE B L U E .
«Consulta  richieste  di --"'\-“‘I MUTUA ;1“4 ASSISTANCE Ly~ @y [

Rimborso» permette di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento delle
spese sanitarie gia
presentate in precedenza.

() GESTIONE RICHIESTE SF  MEDICI E STRUTTURE £} DOCUMENT

MU RICHIESTA DI RIMBORSO 3
Sono consultabili tutte le

N . . NUCWA RICHIESTA DI DIRETTA >
richieste, sia quelle caricate

tramite questa Area COMSULTA RICHIESTE DI RIMBORSO >
Riservata sia quelle COMSULTA RICHIESTE DM DIRETTA. 3
presentate tramite gli altri
canali disponibili. El al— EI ==
= =37 o | a5
= pesslale auesdernt dall NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA D CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
el (gl @t [elesie RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

dalle due frecce, tramite la
specifica voce di menu
oppure utilizzando il
comando di accesso rapido.

Hai gia effettuato una
prestazione e vuai chiedere il
rimborso della spesa
sostenuta?

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

\fuoi sapere a che punto sono le
tue richieste?

Entra e consulta lo stato di
avanzamento delle tue pratiche.

Richiesta di imborsn

Richieste di diratta

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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A seguito dello step precedente si apre questa vista,
contenente l'elenco di tutti i giustificativi/documenti
di spesa (fatture, parcelle mediche, ticket, ...)
presentati nel tempo per l'intero nucleo familiare,
qgualunque sia l'avanzamento del loro stato di
lavorazione.

Ad ogni riga corrisponde 1
giustificativo/documento di spesa.

singolo

La videata e divisa in due parti, meglio dettagliate
nelle pagine successive.

1. Area di personalizzazione e affinamento della
ricerca. Consente attraverso l'impostazione dei filtri
e/o delle chiavi di ricerca di visionare, nell’elenco
sottostante, solo i giustificativi/documenti di spesa
desiderati.

2. Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei
dati e dei sinistri ad essi correlati.

Lelenco permette di vedere 10
giustificativi/documenti di spesa alla volta e, ove ve ne
siano di piu, di cambiare pagina per mezzo dei tasti
posizionati in calce. | dati della tabella sono inoltre
esportabili in formato excel grazie all'apposito tasto.
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Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

TS A

T2 A
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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.

1) il

T F
L[y Filtra per
Mome Assicurato ¥ Anno Documento w*  Stato Lavorazione
dell’Assicurato per cuisi  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

M* 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

Es. 1234567890

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella
tendina a  sinistra,
inserire il valore da
cercare
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2

Le freccine, ove presenti, permettono di ordinare

Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei dati e dei sinistri ad essi correlati.

le righe in funzione di uno specifico dato.

N®doc, 3+

100

905

677

6666

ZETRL5811

Data doc. &

15/05/2019

15/10/2019

09/05/2019

14/04/2019

09/07/2019

14/04/2019

15/06/2019

Importo doc.

100,00 €

1,00 €

228,00 €

300,00 €

500,00 €

100,00 €

22,00€

Assicurato % Data Richiesta
Mario Rossi .

Mario Rossi =

Mario Rossi 22/10/2019
Mario Rossi 15/05/2019
Mario Rossi 15/05/2019
Mario Rossi 09/07/2019
Mario Rossi 15/05/2019
Mario Rossi 15/05/2019

Stato lavorazione Data pagamento i Liquidato N® Sinistro %

Passando con il mouse sulla scritta € possibile visualizzare

Documentazi... la denominazione intera dello stato di lavorazione

Documentaziene Ricevuta l

Documentazi... = = =

Sl S In caso di richiesta di documentazione integrativa necessaria alla
valutazione della richiesta, & sufficiente cliccare sulla denominazione

B per accedere al pup-up su cui effettuare I'upload (dettaglio su pagina
seguente)

Non Autorizza... = = 254/2019

Pagata 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 piu 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 I'upload

677 0807/ 20749 500,00 & Mario Aossi 0O 772019 ® inAttesa Doc, - - 43273019
X In Attesa Documentazione Integrativa
Upload dl = bocumentazione ntegrativa
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

nserisci eventuali informazioni utili alla richiesta di imborsao.

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

5i
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. .. Una volta aperto il sinistro collegato al documento di spesa, il suo numero diventa visibile in questa colonna.
Consultazione dettaglio sinistro : o : : R o )
Cliccando sul numero di sinistro si accede alla videata sottostante dove e possibile consultarlo nel dettaglio

287845811 15/05/2019 22008 Maura Cagna 15/05/2019 ® Pagata 15/05/2019 22,008 2649/2019

Dettaglio Sinistro

Mumero Sinistro 249/2019  (Mario Rossi)

Visite Specialistiche con accesso a Rimborso

Documenti E’ possibile visualizzare e scaricare il prospetto di liquidazione per i documenti lavorati
[g.ll Comunicazioni
N® doc, % Datadoc. % Importo doc. % Tipo doc. % Diretta/Rimborso % Stato lavorazione i) Liquidato % Download Aziomi

ZETE45811 1540572019 22006 Ticket Rimborso m 2200€ - -

Dati Pagamento

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

I'elenco dei giustificativi
premere sul tasto

Metodo di pagamento % Beneficiario % Data autorizzazione pagamento ndirizzo ¢ |1BAN % Liguidato %
«indietro» del browser,
oppure dal menu Gestione
Assegna Mario Rossi 15/05/2019 ITXXXXXXXXKKXXXXKKXXXXXXKKXXXXXXKXXX 22,00€ Richieste, selezionare dalla
tendina Consulta Richieste
di Rimborso

* Esporta dati
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B REALE BB L E :
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«Consulta  richieste  di {0} HOME [E LaTuAPOLIZZA () GESTIOME RICHIESTE SF MEDICI E STRUTTURE [~y DOCUMENTI

Diretta» permette di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento di
tutte le richieste presentate MUCWS RICHIESTA 0N DIRETTR 2

tramite i canali disponibili. COMELLTA RICHIESTE O RIMBOSSD >

HUDWE RICHEESTA O RIMBORSD 3

E’ possibile accedervi dalla COMSLLTA RKHIESTE M DERETTA. 2

home page, come indicato o | q —1 ) | 1=
. — — —
dalle due frecce, tramite la — =-F | S1E
specifica voce di menu
oppure utilizzando il NUOVA RICHIESTA DI NUQOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI ESTRUTTURE
comando di accesso rapido. RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE
Hai gia effettuato una Vuoi chiedere la copertura delle \uoi sapere a che punto sono le In questa sezione trovi I'elenco
prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni presso i medici e tue richieste? dei centri diagnostici, delle
rimborso della spesa le strutture convenzionate? Entra e consulta lo stato di strutture sanitarie e dei medici
sostenuta? avanzamento delle tue pratiche. specialisti convenzionati.

Richiaesta di imborsa

Richigste di diretta




CONSULTAZIONE RICHIESTE DI DIRETTA 2/10

La videata e divisa in due parti, meglio
dettagliate nelle pagine successive.

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,
solo le richieste di diretta presentate.

2. Elenco delle richieste presentate.

Lelenco permette di vedere 10 richieste alla
volta e, ove ve ne siano di piu, di cambiare
pagina per mezzo dei tasti posizionati in
calce. | dati della tabella sono inoltre
esportabili in  formato excel grazie
all'apposito tasto.

1

15T HoMmEe

B Latua

Consultazione Richieste di Diretta

MNome Asscurato

Data prestazione o

ans2oe

02018

o008

2TER2019

2082018

15/08/2019

ar112018

2018

2801042019

-

Data prestazione

Asscurato 9

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

POLIZZA () GESTIONE RICHIESTE
Stata Lavoraziore -
Frestazione o Skruttura o
Extraricavera
isita Casa Di Cura Cellini
Checkup Asmaone Domenico Studia ...

Essmi/terapie Cid.imu.
Esarnifterapie Cidimau.
Extraricovera Chinas Centra Chircterapes...

Ricowern Efo Intervento

Intervento Amiulatoriale

Ricowera Con Intenvento

Visite S pecialstiche

Cid.imu.

Mater Dai

Carsn D Cuira Colurmbas: - 3¢

#filbenga Radiologa

gk MEDICI E STRUTTURE

D Ricerca per

N* Sinistro

Stato lavorazione

Richiesta Imdata

Richiesta Imdata

Richiesta Imdata

Richiesta Irmiata

Richiesta Imdata

Richiesta Irmiata

I Lavoraziorse

M LAVDrazne

Im Lavorazions

Data Richiesta o

AM0201%

OEM172018

181052018

26082018

240872019

02/ 0a/2018

I0FOFF2019

25M0/2018

25M0/2018

28M0/2019

[= DOCUMENTI

Es. 172018

N® Sinisto o

TSR0

TE5/A0S

TS
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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
Consultazione Richieste di Diretta scegliere lo «stato di

lavorazione» delle

richieste presentate

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella
tendina a sinistra,

41 inserire il valore da
y| 1 Filtra per ,C} Ricerca per cercare
Neme Asscurato - E.:'..:|.'r|.".hzl:|'||.' - Stato Lavorazione v M* Sinistro = Es. 172018
Aprire la tendina e
scegliere il nome
dell’Assicurato per cui si Selegi dal e | di i ) ort di ri di bl
. . elezionare a Richiests Autorizzata rire la tendina e scegliere tra i tre criteri di ricerca disponibili:
vuole filtrare la ricerca i . P . .. ) & T . P
calendario la data - N°® sinistro (in caso il sinistro sia gia stato aperto, numerato e
della prestazione che Arullat abbinato)
si vuole visualizzare Prestazone & Snstrn & - Struttura ovvero il nome del centro medico convenzionato dove si

effettua la prestazione richiesta
- Data, ovvero quando & 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

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

Data prestazions o

AW11F208

072018

2B/ 082015

2T0af2018

250872018

150852018

a1 20ms

102018

281072018

Elenco delle prestazioni richieste e dei sinistri ad esse correlati.

-

Asscurato &

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Mario Rossi

Prestazione 3

Extraricovena

Wimita

Checkup

Ricouera Con rtersento

E=smifterapie

Extraricovena

Ricoweo Efo Intervento

Interventn Ambulatoriale

Ricavera Con krtersentbo

Visite 5pecialstiche

Strettura o

Casa Di Cura Cellini

Asmane Domenico Studio ...

Famaca DN Sessant

Cidimu

Chinas Centro Chiroterapew...

Cidimu.

Mater Dei

Coarcy O Cuira Columbus - 3¢

flbenga Radiologia

Stato lavorazione

Richiesta Irmiata

Richiesta Inviata

In Astesa Di Documen. .,

Richiesta Irmiata

Richiesta Irmdata

Richiesta Irmiata

|y Loz o e

M LAWOAE WO e

|r Loz o e

Data Richiests o N Sinisto ¢ Una volta aperto il sinistro collegato
alla prestazione richiesta, il numero

o diventa visibile in questa colonna.

061172018 -

Passando con il mouse sulla scritta e possibile visualizzare
la denominazione intera dello stato di lavorazione

erwr? 20189 LSRB01S
20872019

020872018 =
AN0TF2019

224102015 TSRS
281072018 FE A0S
2801072018 i aFF L]
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Data prestazione o Assicurato 3 Prestazone & Skruttura @ Stato lavorazione Data Richiesta 3 M*® Sinisto &
In questo caso la
rlchiesta non é ancora 152018 Mario Rossi Ricowern Efo Intervento Cid.ima. ®  Richiesta imdata 00T 2018 =
stata collegata al
sinistro.
Cliccando sulla riga si
apre la videata che Dettaglio richiesta del 30/07/2019
riporta la data della Documenti
richiesta Non sono al momento visualizzabili documenti di spesa associati a guesta richiesta

Diata prestazione o Assicurato 3 Prestazione 3 SEruttura o Stato lavorazione Diata Richiesta N*® Sinisto &

25/10/2015 Mario Rossi Visite Specialistiche Albenga Radiologia ®  Inlavorazione 2802018 79172015
In questo caso la P = '

richiesta e stata collegata
ad un sinistro.

Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta i dettag“ del Numero Sinistro 765/2019 (Mario Rossi)

Dettaglio Sinistro

sinistro ma non sono \fisite Specialistiche con accesso in forma Diretta

visualizzabili i relativi
d ti Documenti
ocumentl. Mon sono al momento visualizzabili documenti di spesa associati a gquesto sinistro.



CONSULTAZIONE RICHIESTE DI DIRETTA 6/6

In questO Caso Ia riChiesta Diata prestazione o Assicurato & Prestazione & Struttura o
e stata collegata al
sinistro e valutata. e NP isite S pecialistiche Cde, ¢

Cliccando sulla riga si
apre la videata con il dati
del sinistro.

Dettaglio Sinistro
Mumero Sinistro 791/2019 (Mauro Cagna) . X
e il documento di
presa in carico
consultabile e

Visite Specialistiche con accesso in forma Diretta

Documenti scaricabile.
D Doc. presa in carico [;J! Comunicazioni
N*® doc. & Data doc. @ Importo doc. & Struttura & Tipo doc. & Diretta/Rimbor.., &
Qui compare l'elenco dei
765/201¢ 30/10/2019 150,00€ Cd.c. Parcella Diretta

pagamenti effettuati in
forma diretta alle
strutture e ai medici
convenzionati.

Si vedranno anchei
pagamenti di documenti
collegati alla prestazione
e presentati a rimborso.

Dati Pagamento

Metodo di pagamento £ Beneficiario 2 Data autorizzazione pagamenta 2

30/10/2018
15/11/2019

Banifico Assoc. Profess. Galiles 18

C.d.c.

Stato lavorazions

Richiests Autonzzats

Il Prospetto di
Liquidazione &
visualizzabile e

scaricabile da qui.

Indirizza / IBAN %

Diarta Richiesta 2

11102018

Download

D

La data indicata si riferisce all'autorizzazione al pagamento da parte di Blue Assistance: non tiene pertanto conto degli eventuali tempi contabili e bancari.

IT&aTO103001014000000136820

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

N*® Sinistro &

TEE/ 015

Aziani

I documento emesso
dal centro medico
convenzionato e
scaricabile da qui.

Liquidato %

1.132,00 €
150,00 €
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La funzionalita consente di
eseguire la ricerca delle i

: : MEDICI E STRUTTURE
strutture convenzionate: 14y HOME [E] LATUAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE e

[y DOCUMENTI

* Casedicura

* 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.

=]

B—

NUOVA RICHIESTA DI
RIMBORSO

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

Mario Rossi

RICERCA STRUTTLRE

Benvenuto nella tua Area Riserve™

=1
:I‘

NUOVA RICHIESTA DI
DIRETTA

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

L]

CONSULTAZIONE
RICHIESTE

\fuoi sapere a che punto sona le
tue richieste?

Entra e consulta lo stato di
avanzamento delle tue pratiche.

RICERCA MEDICI

= | 1=
=F

MEDICI E STRUTTURE
CONVENZIONATE

In questa sezione trovi I'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 taTuaroLizza

Y ant
[ - |{ o
Bl
Inaisd Scopri e strutture sanitarie & | medici
convenzionati con Blue Assistance
ﬂ Strutture @ c{: Li ] o
Hicerca Per -
| | I Filtra per W
ol

P —— e

il “anestradla Glaveno
s | Curmiana
e Argeriina
vilar Ferasa
o el Parta Rinerale
i ",
N,
=gkt 2
!
H Scopri e strutture sanitarie & i medici
convwenzionati con Blue Assistance
[ struttre @ 9y o
Ricerca Per &
- 1kt
Indirizzo
T T —————

AL \ieDiCI ESTRUTTURE

() GESTIONE RICHIESTE ar
Fiv araia W sl g
CanGaRge w Salazco Varcell
Caluso el =alesir
e OInE
T!'.fllri':n i S o @
ool Rondigacn
Cirig
oiTaLza
: Psmone
e Chivassa Crescenting Trma P T
Manferraic
B Cavsgnuls Goblong.~ =MD ol
Wenaria Reale Tarinaza M,;'nf'e,,:"am
Cocoan
Rivali Toring =3
f'...l:'..'l-‘il-':l-'\---' fpncalva Bl
GO o e Flaa . Teionlerals
S Chieri
Moncalieri e U sant
Castell'Alfera e
Cambiana
g‘ Sanlena 3 Yillanova 4
Mana 52 | dasi e
: L vilalrancs A
Scopri le strutture sanitarie e i medici 1 g m .l:'.f':ti Custtando
convenzionati con Blue Assistance ¥ A
ﬂStruth.rE i ] ({_ [ ] Dvigho
' Struttura - Digitare il nome o parte del
J— o nome della struttura e cliccare = wreie=ae:
o sulla lente
\ | 7 Filtra per W
Scopri le strutture sanitarie e i medic ‘;_
conwenzionati con Blue Assistance
(smtare @ 9 vesci @ Digitare I'indirizzo, il cap oppure
ndvizzo - . soloil nome del comune e
| & vacemsiatorino o | cliccare sulla lente.
! | I[ Filtra per W "

e ]
a @ [

£y DOCUMENTI
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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 i medici
convenzionati con Blue Assistance

Ij Strutture @ Qj 0

Struttura -

111 Fittra per ~

Tipo Struttura -

hicerca |a prestazione

Cerca

Pulisci campi

FILTRO TIPO STRUTTIRA

Scopri le strutture sanitarie e | medic
convenzionati con Blue Assistance 4
C:
[ strutture @ @) Wedic @
Indirizzo v K
torino
@ "D e
L T + Filtra per ~
]
Tipo Struttura o
ipo Struttura 1
Struttura Sanitaria
Centro Odontoiatrico
Struttura Estera i
B
Pulisci campi B
e —

FILTRO PRESTAZONE

Scopri le strutture sanitarie e i medici
convenzionati con Blue Assistance

[ stutwre @ 9 oo @
Indirizzo o
(+) torino @
LT + Filtra per -~
Tipo Struttura hd
cardin1

CARDIOLOGIA
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVEMTISTICA
Pulisci campi




CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE CONVENZIONATE 4/11

Ricerca centri convenzionati

‘erarus Heale §ratEm T T WA
Scopri le strutture sanitarie e | medic B Famolesta = :
convenzionati con Blue Assistance | Hren il Sa——
3k rohotve
e =1
Ca [] strutture @ o b, et
—_ QI . " C} % I Do L
C} '___I g R E WS Tigri res s
Struttura b Q =3 [F) B dariaensa i
m : i r Fiamchug m it
B | | = one
torino o : Q:} = t e
£t } Q RN G =
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Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

Cliccare sull’icona nella mappa
per aprire la scheda della

struttura con i dati anagrafici e di
contatto.

a
= |

Cliccare per visualizzare I'elenco

dei medici convenzionati presso

la struttura (pagina successiva)
ia
ani

'l:lr.ll:l Centro Medioolpoliamib

Lare. 2
Uiz Giordana, 2 - 1073 Torno
Tel: 1/ 59625

[t,' = qr

Bichislila dirgtta
i maclici g dallfirea

sRecialzzaznni Hiservaia

|'__|- |IE|-\.|-"—

Grigliasco

i gie |

So

LT CAroore

M

gr
5P|
I
Hin
Aflivaladretia
Bmasy

Questa icona e presente per le strutture che
aderiscono alla modalita Blueasy per la
copertura diretta delle prestazioni.

Cliccare per procedere (pagina successiva)

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

Ricerca specifica di un

\Vadi madici o Si apre I'elenco dei medici edhas & ¢l e

speciali rrazioni convenzionati e il box di ricerca per prestazione
- nominativo o per prestazione

X
Medici convenzionati pressao la < Medici convenzionati presso la struttura:
<7 Villa Maria Pia <P Villa Maria Pia
¥ ocuusTica l D Ricerca specifica 9 ocuusTica I D Ricerca specifica
ABEDI POUR MAJID Medico ABEDI POUR MAJID berta
Convenzionato per - Convenzionato per " |
| l Filtra per . I | Filtra per
Vfisite e Ricoveri : I I wep Visite e Ricoveri ST
Ricerca la prestazione Picerca la prestazione
DOPPLER
L] CARDIOCHIRURGIA ] CARDIOCHIRURGIA
ACTIS DATO ANGELO ACTIS DATO ANGELD SHLEEA LR
ECODOPPLER

Convenzionato per Convenzionato per
3 CAMmiD . .
Ricoveri Pulisci camp Ricowveri

Pulisci camp

9 CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIDSA % CHIRURGIA VASCOLARE ARTERIOSA
ACTIS DATO ALBERTO ACTIS DATO ALBERTO

Convenzionato per Convenzionato per

\/isite e Ricoveri Visite e Ricoveri

Dr ranminn acin ¢ Fannimn Acin
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Ricerca centri convenzionati

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

B LUE :
Y
= ASSISTANCE Ly @~ [
- — _ | — - -
— ‘fﬂ]‘ HOME D LA TUA POLIEEA ':} GESTIONE RICHIESTE SiF MEDICI ESTRUTTURE (= DOCUMENTI
E{'“ Richiedi la Diretta
Tiricordiamo che per etfettuare [a prestazione in forma diretta & necessario seguire le
Modalita Operative indicate sulle Condizioni della tua polizza:
Prima di proseguire prenota la prestazione presso la struttura
- E! Inizio Richiesta
Centro Medicolpoliambulatorio)
L 2 Ti ricordiame che per richiedere la forma diretta attraverso gquesto form dewi aver gia prenoctabo presso la struttura. La o Fa INIZIO RICHIESTA
ArL.

richiesta deve essere fatta almeno 3 giormi prima della data della prestazione.
iz Giordana, 2 - 10104 Torino
Tel 011/50625 La prestazione & preparatoria ad un ricovero/fintervento?
Si Mo i

Se hai gia fatto la prenotazione I

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

) sLueasy

Atrtiva la diretta

Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato

Blusasy
C)BLUEASY
Attiva la Diretta Blueasy
La modalita BLUEASY, alternativa alla Con la modalita Blueasy la Struttura Sanitaria si fa carico di richiedere a Blue Assistance
chiamata alla Centrale Operativa di per la copertura diretta. Di seguito trovi i recapiti da contattare per effettuare la
Blue Assistance, consente di richiedere prenotazione e richiedere la diretta con Blueasy

la copertura diretta delle spese previste
dalla polizza tramite la struttura

sanitaria. 9P Casa Di Cura Accreditata

In occasic.)ne. della prenotazione Villa Maria Pia

occorre richiedere alla struttura la

procedura DIRETTA BLUEASY. Strada Comunale Mongreno, 180 - 10132

Torino

Tel: 011/8967111
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Ricerca medici convenzionati

HOME LA TUA POLIZZA ) GESTIONE RICHIESTE JI‘ MEDICI E STRUTTURE - DOCUMENTI
[ SF
1 Canloira . X :_‘lét.la;.ati:;l;:.:- . : : '-.'e-Fu:e_I_es-e o
meaaas 1 L Canavase @ o i Vercelli
! 5 i le strutt itari i di 3 Caluso ke Palestr
nslit copri le strutture sanitarie e | medic Livarmno
i : . T L [ E613 | Ferrari B i |
convenzionati con Blug fissict2mra X ufl'r"iie bl ) Desana @
- Iathi Rondisson
M @ ¥ Medicd@ : Cirié b gy
Torrazza
Pigmonte
o Volplano i Trine
E’ possibile cercare il Nominativo v Chivasso Crescentino Villancya
anfermato
i C
nome del medlco e £ . Ll s Cannolo Gabiang G
affinare la ricerca con 105l ,O Venaria Reale Torinese Cafs ki
an 1= . [ G| Monferrato
il filtro prestazione. LAsS]
Cliccare sul tasto ‘ | ol - Cocconalo
ey 3 - I I Filtra per ~ rnghana Rivali Torino e
Castelnuovo Moncalvo T
Ol cardio Doy p T erglﬁfs;r-lr?::'lz
E0 iea onco |
CARDIOCHIRURGIA Mongalieri Eheg Viala Ly sens
jhd Castell'Alfera Man
CARDIOLOGIA o camblano d
! [ Sante L= g
ECOCARDIQGRAFIA (ECOCARDIOGRAMMA) v o S AR
Nane
Pairing Villafranca =
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA d Asti !
| 5R10 | Asti Quattordio
RIABILITAZIONE CARDIOPNEUMOLOGICA E e
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Ricerca medici convenzionati

{7} HOME

D LA TUA POLIZZA

-8

-Q GESTIONE RICHIESTE S MEDICI ESTRUTTURE

sl . L e }'.a—zuﬁsb' f"‘;,ﬂ}“‘u I_xe'f"“"-::f Austria E'L \_-_-Ei"di
La mappa raffigura i medici trovati con i / Ll*'mm;“m" ; Graz EF
criteri di ricerca e di filtro utilizzati. Scopri le strutture sanitarie e i medic - Svi ' "1._,:11 el g, o ;;5 Ui
Passando con il mouse sull’icona si convenzionati con Blue Assistance / vizzera : A e . — }L
visualizza I'etichetta con il nome del &Y AP s e o™
medico. El 0 % Medici @ AL\ ) ;giﬂzlnveniazaggbﬂa ﬁ..‘_‘“ ot
'1\, @ I \_J.nu ey Eer::.?zla __?;.-..._ ’_,-11__\_’__@ ?;
. v pe TV 055 " | pad e
Nominativo e T-.u 0 @ @a Croazia (\/ A R 5
£ Bolog! Bosnia ed
: § Ge-¥iva < Erzegovina
rossi @) LRy @ Zora :
Hl:rng::n Pisa ¥ San Marino _‘\H EEIEEEW
= | 'L 4 CBI‘?I'IE'E Frenze Spaéatn*\ﬂ g
a L | Filtra per ~ . E A
. Italia Y £ flon
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Ricerca medici convenzionati

Cliccare sull’icona nella mappa per
aprire la scheda del medico in cui
compaiono le specializzazioni e le
strutture presse le quali &
convenzionato.

E’ presente inoltre la tipologia di
prestazione per cui il medico e
convenzionato presso la struttura.

E’ possibile visualizzare I'elenco delle
strutture associate al medico

il "\—\._
F =
f,_]_[ CARDIOLOGIA, MEDICINA INTERNA €
h
Andrea Rossi
i '{'F' Casa Di Cura Accreditata =
Maria Cecilia Hospital W Y
\fia Corriera, 1 - 48010 Cotignola
Convenzionato par
Visite e Ricoveri
.
[ L
i Vedi altre strutture 3
ascociate i
10 Pi. AT " S
Croazia |
i
GE@H E'ﬂ'f@@ b
¥

@ TErE
¥}
Do = Ear'l Hﬂrinﬂ

Strutture associate al medico:

%/ Andrea Rossi

: : CASA DI CURA ACCREDITATA
MARIA CECILIA HOSPITAL

CORRIERA - 48010 COTIGNOLA

Tel: 0545/21711
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