CENTRALE OPERATIVA
ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Si precisa che il presente documento intende essere
una Guida operativa di sintesi che non sostituisce le
condizioni di polizza di cui I'assistito deve prendere
visione.
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MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Per ottenere il rimborso, |'Assistito, al
termine del ciclo di cure, dovra
compilare in ogni sua parte il Modulo
di richiesta di rimborso ed allegare in
fotocopia E documentazione
giustificativa.
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MODALITA MODALITA PAGAMENTO
CARTASES ONLINE A RIMBORSO
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MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Accedendo all’Area Riservata presente sul
sito, previa autenticazione, é possibile e

RICHIESTA PRESTAZIONE attivare questi ulteriori servizi on-line ﬁ
h
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AREA RISERVATA

PROPRIE PRATICHE

Per ogni singola pratica verrd reso disponibile lo stato della
lavorazione e:

la data del pagamento, la fipologia della prestazione medica, la

persona interessata (iscritto o familiare), il totale del rimborso.

SEGUI LA TUA PRATICA
Il servizio permette all’ Assistito, indicando il proprio numero di

e telefono cellulare nel modulo di rimborso, diricevere
automaticamente via SMS tutte le informazioni relative alla propria

pratica di liquidazione (ricezione, pagamento, sospensione,
reiezione).

STRUTTURE E MEDICI CONVENZIONATI
E presente I'elenco di tutti i professionisti medici convenzionati
che operano nelle strutture.
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L'’AREA RISERVATA
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RICHIESTA DI RIMBORSO (1 di 6)

LE MIE PRATICHE

Richiesta VoucherSalute®
PRESTAZIONE : RM COLONNA 1 SEGMENTO
APPUNTAMENTO - NON FISSATO

STRUTTURA : Casa DiCura MEDICO:
Abano Terme Polispecialistica

BENEFICIARIC - Fvhptbl DATA : venerdi 22 febbraio
Bbbzdpb 2019

CODICE : MTS8724579532019 STATO : autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute®
DAL 22 febbraio 2019 AL 22 marzo 2019

DETTAGLIO

Si dovra selezionare il
beneficiario

(in questo caso ¢ il
Signor Rossi, ma e
possibile selezionare
anche un familiare)

RICHIESTA DI
VEDITUTTE LE PRATICHE ] RIMBORSO

Richiedi un rimborso per una

Richiesta VoucherSalute®

prestazione ricevuta
PRESTAZIONE : 1° VISITA ORALE ~ 1°ABLAZIONE TARTARO ..
APPUNTAMENTO - NON FISSATO E pOSS|b| Ie r|Ch|edere
STRUTTURA : Stud MEDICO: i i
e un rimborso tramite
BENEFICIARIO - Bnhxrxp DATA : giovedi 21 febbraio || bOX ara nC|One ne”a
Ttfhhtxhvf Bbbzdpt 2019
CODICE : MT58724579462019 STATO : in lavorazione @ pag INa prl Nncl pa |e
DETTAGLIO

Seleziona i beneficario

© BNHXRXP TTFHHTXHVF BBBZDFB - BBBBHX69L12F205V (12/07/1969)
FVHPTBL BBBZDPE - BBBFHPO2E66F2050 (26/05/2002)
JVHIZBF BBBZDPE - BBBJH11R12F205W (12/10/2011)
HHHZ BEBZDPB - BBBHHZ07A42D035K (02/01/2007)

AVANTI
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RICHIESTA DI RIMBORSO (2 di 6)

Beneficiario
BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF
Documento di spesa

v

msens.n qui df seguito | dati relotivi alla fattura/riceveto che P S
imendi mettere a rimborsa compilare nel sequente modo

0 di spesa: inserire doto ingresso
Nurmero d rii arolo DIARIA

- o Struttoro: s‘r.rLf:tu..::r Ds.:let;'m?ErD pf‘ESSﬂ i quaie si & svolto il . . . . .
Si inseriscono i dati

Numero documento di spesa (7)

[ o0or1-2018 de”a fattura

Partita IVA della struttura ()

00000000001

Data documento di spesa (7)

Pertia va non valda Nota bene: nel caso in cui i dati
Struttura ') inseriti siano parziali, il sistema
[ segnala in rosso i campi

Campo abbligarorio obbligatori da compilare.

INDIETRO AVANTI

Seleziona la tipologia prestazione
BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF v

el (g (= [ % | % [ 2 |[ 6 |[ *

Numerg documenta di e
spesa 39 Diara (per Ricovero/ Accertament Odontoiatria Fisioterapia Lenti Altre

Si dovra selezionare e || e || e =

SEN) pre/post

tra i box proposti il

tipo di prestazione ER
che e stata
effettuata.

Altre

sanitarie

INDIETRO
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RICHIESTA DI RIMBORSO (3 di 6)
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BBBIDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF ¥

Documento di spesa
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spesa; 0001-2019

Tipalogia
Accartamenti dizgrostici & visite

Modalita

In quale modalita verra eseguita la prestazione?

TICKET | PRIVATO

Si dovra selezionare

trai
tipo

che é stata
effettuata.

Si scegliera la tipologia
di rimborso tra regime
di ticket o privato. |l
signor Rossi sceglie
«ticket».

INDIETRO

Beneficiario
BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF v

Seleziona la tipologia di prestazione prevista dal tuo piano sanitario

Documento di spesa

A

MNumerg documento di
spesa: 00011-2019

box proposti il

Visite

Accertamento diagnostico Esami di laboratorio

di prestazione i

Tipo esame

INDIETRO

Beneficiario
BB3ZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF

I4I

Documento di spesa
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Tipologia
Acczramant dizgnastic 2 vt
Modalita

Ticket

Tipo esame

I EI

Patologia

Inserisci la patologia

[ MIOPIA ]
Codice della patologia indicato dal medico

Compilore 5GLO SE nelio prescrizione in two possesso viene indicato il codice patologia asl

INDIETRO

Si dovra inserire la
patologia.

Nota bene: le algie non sono
rimborsabili ai sensi del Piano
Sanitario.

AVANTI
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RICHIESTA DI RIMBORSO (4 di 6)

Beneficiario
BEBZDPE BNHKRXP TIFHHTAHVE ¥

Documento di spesa

‘I

Numera oocumenta oi
spesa; 00011-2019

Tipalogia

Accaramant dlaznosici & vzt
Modalita

Ticket

Tipo esame

I EI

Patologia
Patologia MIOPIA

A

Prestazione

Seleziona la prestazione

ALTRO ~

Importo unitario, escluso bollo (%)

4815

Quantita (numera di prestazioni per cui si richiede il rimborsa) (%)

Importo del bollo

In questa pagina il Sig.
Rossi dovra indicare
I'importo del ticket per il
quale sta richiedendo il
rimborso.

Indicare 2,00 se nel documento di spesa in tuo possesso & riportata la marca da bollo

A questo punto il

sistema chiede al Signor

Rossi di caricare il file
del ticket che ha

pagato.

Nota bene: si ricorda che per le fatture
private di importo superiore a 77,47€ ¢
necessario apporre la marca da bollo di
2€.

INDIETRO AVANTI

Beneficiario
BBBZDPB BNHXRXP TTFHHTXHVF v

Documento di spesa

Numero gocumenta di
spesa: D00TT 2019

<

Tipologia

Actertaman diagnostici 2 visite
Modalita

Tickst

Visite
]

Patologiz: MIORIA

)

Prestazione: ALTRO

Carica il ticket (sono accettati formati jpg. jpeg e pdf)
| SELEZIONA FILE |

Carica la prescrizione medica (sono accettati formati jpg. jpeg e pdf) (OPZIONALE)
| SELEZIONA FILE |

INDIETRO AVANTI
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RICHIESTA DI RIMBORSO (5 di 6)

Carica il ticket (sone accettati formati jpg. jpeg e pdf)

AGGIUNGI FILE

EB3ZDPE BNHKRKP TIFHHTXHVE ¥ [

M o ai > "
L wcketpar
Accertamenti tiagnostii & visie Carica la prescrizione medica (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)

)

Patologia: MIOPIA

Prestazione: 27RO ~

Documentazione

Ticket
Visite

Il sistema informera il
signor Rossi circa
un’eventuale altra
prestazione per la quale
desidera richiedere il
rimborso.

INDIETRO AVANTI

Beneficiario
EBBBIDPE BNHXRXP TTFHHTXHWF v

Documento di spesa

A3

MNurmero documento di
spesa: 000112019

Tipologia

Atcsrtament disziostici 2 viste
Modalita

Ticket

Agglungere una nuova prestazione?

(3] we]

INDIETRO
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RICHIESTA DI RIMBORSO (6 di 6)

Beneficiario
BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF W

Numera documenta di A

© iban predefinito

pagamento su altro conto

E bene accertarsi che sia presente il proprio

codice IBAN nell’area riservata/dati anagrafici.

Il signor Rossi controlla sul riepilogo di aver
scritto tutto correttamente ed infine
CONFERMA.

A sequito della conferma potra
visualizzare la pratica nella pagina
principale e monitorare lo stato
della stessa.

ITAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

INDIETRO

Inserisci qui I'IBAN relativo al conto corrente dove verra predisposto I'eventuale bonifico. Indica anche l'intestatario del

XXXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXX

AVANTI

iario
2337095 BNHIRAD TTFHHTAHIE ¥

Ii

Documento di spesa
Numera documenta di v
spess: CO01-20F

ﬂii

7
SNHXRE TTFHETHHVF 8322028

BBBZDPB BNHXRXP TTFHHTXHVF (BBBBHX69L12F205V) - 12-luglio-1969
Data documento di spesa: 5-febbraio-2019 Numero documento di spesa: 00011-
2019 Struttura: CDI PIVA struttura: 00000000000

Accertamenti diagnostici e visite

Ticket
Visite

Patologia - MIOPIA Codice patologia
Prestazione: ALTRO Importo: 4615 € Quantita: 1Importo bolle:

ticket ticket pdf

documento di prescrizione
ITARXXKXXXKKXXKXXKXXKKXXKKXXX
BBEZDPB

- Intestatario IBAN: BNHXRXP TTFHHTXHVF

Informativa i sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2816/679 (GOPR)

5 211'art. 13 del Regolamento UE 2616/679 (GDPR), la sottoscritta Societs in qualits di Titolare, La informa sull'uso dei

For
t1 personali e sui Suoi giritei.

o gia detiene cati personali che La riguardano, anche sensibili (1), al fina di fornire i servizi efo prodotti assicurativi da Lei

rich,

legge(2), - non potrema fornirle, in tutto o dn parte, §

fine risults cbbligaterio

3. Senza 1 Suci dati - alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di
nostri serwizi e/o prodotti assicurativi; pertants il consenso prestata & tale

@ Esprimo il consense al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalit assicurative in base allinformativa (7)

@ Acconsento al trattamento dei dati personali al fine di essere informata sulle coperture integrative del mio piano sanitario

INDIETRO

CONFERMA | DATI
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Il portale HCAdyvisor, consente di:

lasciare il proprio feedback, a seguito di una visita medica in forma diretta, alla

struttura/medico;

promuovere lo sviluppo di una web community in cui utenti, medici e strutture sanitarie sono in
contatto all'interno di una piattaforma condivisa in cui si raccolgono feedback relativi ai servizi
offerti dalla rete di strutture e medici convenzionati Previmedical.

Per accedere al Portale € necessario accedere all’area riservata.

' @ CIAO ANDREA, BENTORNATO!

m

Cosa potresti fare oggi

=
=&

SCRIVI UNA RECENSIONE VEDI LE TUE RECENSIONI

26}

Recentemente hai avuto modo di visitare 1 Cerca nello storico delle tue recensioni

struttura. Lascia un giudizio!

(@)
: 32
: 8

Provincia:

@

MODIFICA PROFILO

Tieni aggiornato il tuo profilo, verifica i dati
inseriti

+ Ricerca Avonzata
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