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B REALE B L U E .
"‘-;:x'lMUTUA -'L""\‘ASSISTANCE La~ @v [
La «Nuova richiesta di
Rimborso» si  deve
villlezers e Al spest 17} HOME B waTuaPOLIZZA () GESTIOME RICHIESTE 2L MEDICI E STRUTTURE 3 DOCUMENTI
sanitarie che non siano gia
state presentate prima.
MUCAA RICHEESTA DI RIMBORSD
E’ possibile accedervi dalla
home page, come indicato " MUCAVA RICHIESTA DI DIRETTA > "
dalle due frecce, tramite la COMSULTA RICHIESTE DI RIMBORSD >
specifica voce di menu CONSULTA RICHIESTE DI DIRETTA 3
oppure utilizzando il
comando di accesso rapido. EI :q'- = =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
eniElEene elt=tEnee =l sostenuta? avanzamento delle tue pratiche. specialisti convenzionati.

voce di menu «Consulta
richieste di Rimborso»

seguire lo stato di
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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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i Dati Assicurato

Seleziona |'assicurato che ha usufruito della presiazone saniaria per cul wuo chiedere il imborso.

v INIZIO RICHIESTA

o

ROSSI MARIO - N° 002299039 — Mario Rossi 5 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 Inwic SMS
sull’landamento della richiesta sul numero di cellulare
inserito nel campo precedente. -

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 | DATI DELUASSICURATO

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

SALL BOELN ANMULLA RICHIESTA
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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 - 01/01/2000
ITALIA PIEMONTE
XX XXXXXXKXXXXXXXX
XXOXXXXXKXKKXKXKXXXXX 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 XXXXXXXXXXXXXXXXX
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:

- Prestazione

- Documento fiscale

- Datifiscali del documento

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).

Per caricare altri documenti di spesa
digitare sul tasto e ripetere la procedura.

H Documenti
n guesta sezione dovrai caricare i glustificativ di spesa (e= fatture, onorari, ticks
\e=: cartelle cliniche, impegnative, ecc.) relativi alla prestazione effettuata e alla p

Dati Documento spesan® 1
Tipo di prestazione

EXTRARICOVERD 0 RICOVERD 0
Tipo di documento di spesa

FATTURA i ] TICKET PARCELLA

Carica il documento di spesa i ]

v Documents di spesa

Carica documentazione medica efo correlata alla fatbura.
|Esempic: prescrizions, refarto, cartella clinica, prospetti di liquidazions di altri enti)

+"  Documento medico

2 documentazions medica
chiesta di rimborso.

v INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO

Assicurato Mario Rossi

Polizza N° 002299039 — Mario Rossi
o +  DATIRIMBORSO

Metoda Aessmania

Destnatario Mario Rossi

neirzzo Via XXXXXXXXX

o &  DOCUMENTI
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Caricare i documenti
successivi con la stessa
modalita

EF Documenti

In guesta sezione dovrai caricare | glustificativi di spesa (es: fatture, onorari, ticket, ecc.) e la documentazione medica
le=: cartelle cliniche, impegnative, ecc.) relativi alla prestazione effettuata e alla presente richiesta di imborso.

Dati Documento spesan® 2 [ |
Tipo di prestazione
EXTRARICOVERD [i] RICOVERO i ]
Tipo di documento di spesa
FATTURA [ i] TICKET PARCELLA o
o o
£
L] o
] ™

Carica il documento di spesa

SALVA BOZZA | AMNULLA RICHIESTA VAl ALLD STEP 5

v INIZIO RICHIESTA

v DATI ASSICURATO

Assicurato Mario Rossi

Polizza N° 002299039 — Mario Rossi
o v/ DATI RIMBORSO

Metoda Bessegnn

Destnatario Mario Rossi

Indirizzo Via XXXXXXXXX

o > DOCUMENTI

Documento spesan® 1

Numero 143
Data 01172019
Imparta 100000 €

Quando sono stati caricati tuttii
documenti di spesa, cliccare sul
tasto per proseguire.

Sono visualizzati i
documenti
progressivamente
inseriti.
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H’ Altra documentazione

Per la documentazione materiale (es. lastre), e
necessario linvio 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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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 & 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

A Wl miaificane g
s Dt Arsieuratn
dmlit
askurata Mario Rossi
Paltza N 002299039 - Mario Rossi
B Ot Birmburss Vel macificane qurms
duti?
b Arga
Berwfiemie_____ MarioRossi
Ins
& Daosmenrto di pesan® 1 Muzi madibcare guemk
dmlit
[T 133
[ B0
Imparin o000
B e deurentasion
Ho
Narte
Serid oud s fua reta
Confermma nx gt
Colludiarn 0100100100
ks S

mail.@mail.com

v INIZIORCHICSTA

Feisicuran
Paltrza

«'  ORTIEINBOASD
Wrion

Oevinsanc

ndrie

o OOCUMALNT

Oecomeniz apsman 1

RIEPROGO

' ORTIASSKURATD

5 Altra documentazione
Hai documentazione medica non scansionabile che dovra
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

[,

[~

[,

[,




NUOVA RICHIESTA DI RIMBORSO 10/10

=

—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 é stata inviata correttamente. Da questo momento puoi
inviata per la creazione della monitorare lo stato di avanzamento alla voce di mend:

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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La «Nuova richiesta di '-“.:!
Diretta» si deve utilizzare
per le prestazioni sanitarie
che verranno effettuate e

= ASSISTANCE Ly &y [

presso le strutture e i ﬁ HOME D LA TUA POLIZZA (:' GESTIOME RICHIESTE S MEDICIESTRUTTURE [= DOCUMENTI
medici del network

convenzionato con Blue

Assistance (consultabile HUCHA RICHES TR DU RIMBORZD 2

sotto il menu «Medici e ML RICHEESTA 0H DIRETTA >

Strutture». COMSLILTA RICHIESTE D RIMBORSD >

La richiesta di Diretta deve
essere presentata con un

COMSULTA RICHIESTE Cd DORETTA >

preavviso di almeno 3 ]| =] —1 o | I

giorni lavorativi rispetto alla — - —I =1

data di esecuzione della

SresETeG 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 sana le In questa sezione trovi I'elenco

funzionalita dalla home

R prestazione e vuoi chiedere il tue prestazioni pressao i medici e tue richieste? dei centri diagnastici, delle
page, come indicato dalle

] rimborso della spesa le strutture convenzionate? Entra e consulta lo stato di strutture sanitarie e dei medici
due frecce, tramite |la 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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B LUE '
'-.‘.“‘!. ASSISTANCE Ly @~ [
ﬁ HOME D LA TUA POLIZZA l‘:} GESTIOME RICHIESTE =|||I= MWEDIC] E STRUTTURE (= DOCUMENT
1 Inizio Richiesta
Ti ricordiamo che per richieders |a forma diretta attraverso guesto form dewi aver gia prenctato presso la struttura. La ° FE INIZIO RICHIESTA

. . richiesta deve essere fatta almeno 2 giomi prima della data della prestazione.
la prima videata il s E

introduce i requisiti
. 9 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
dove controllare e/o modificare i dati e i
documenti caricati.

Il percorso di caricamento é visualizzato
con la numerazione delle fasi,

E’ possibile spostarsi sulle videate gia
completate cliccando sulla relativa
etichetta.
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=]

—J1 Inizio Richiesta

Ti ricordiamo che per richieders |a forma dirstta attraverso guesto form dewi aver gia prenctato presso Iz struttura. La

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

La prestazione & preparatoria ad un ricoverofintereenta?

Si 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.

=4 |nizio Richiesta

A Attenzione

Siamo spizcent ma non e previstia |a gestione in forma diretta di prestazoni preparatorie 2
ricover o interventi

O le prestazioni preparatone vengano eseguite presso una struttura convenzionata con
Blue A=sistance, puoi compilzre il woucher da presentare al centro sanitario per

riconoscimenta della conwenzione in forma indiretta.

Successivamente potrai aprire una nuowa richiesta di rimborso canicando § documento di
spe=a e |3 prescrizsone medica attestante |la correlazione, con il ricovero efo interventa,
delle prestazioni effettuate.
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{\)‘ HOME ﬁ LA TUA POLIZZA {:} GESTIONE RICHIESTE £||I= MEDICI E STRUTTURE H DOCUMENT

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 Seleziona |'Assicurato per il guale vuoi 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.

SO BOZZA AMMULLA RICHIESTA

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




INIZIO RICHIESTA

v
v

DATI ASSICURATOD
Mario Rossi
mail.@mail.com
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{IEJ Dati Centro Medico
Saleziona il centro medico dove effettuerai la prestazione
Centro medico @ PR
Emaik
CELLINI ;D
CG: Dati Centro Medico
Seleziona il centro madico dove effettusrai la prestazione.
Centro medico @
+ Via Benvenuto Cellini, 10126 Torino TO, italia Q

Indirizzo

Ricerca per
&
=
Ricerca per
Struttura M
a

In  questa fase &
necessario selezionare
la clinica o il
i Casa Di Cura Cellini ]
Centro Odontoiatrico &
Wia Cellimi, 5 - 10126 Tarino ﬂme""-'rq -
“Blling
e 5
<] & Hey
é? IV@_.-MI_!DI
3
=]
Promea 9 105m
Centro Medicolpaliambulatario) : :
\ia Federico Menabrea, 14 - 10126 Torino
Tet 011/6677756 Frive w o
¥ A ot
Pian del Lot

poliambulatorio
presso

convenzionati

qguali & stata prenotata
la prestazione in forma Tek: 011/30271

Q#
g
Seleziona
p228
9 231 m :;r~m6 Q" A @
s Qe 9 .

diretta..
Le modalita di ricerca
sono per nome -
Cellini
struttura oppure per i .
. L. Cas=a Di Cura Accreditata
indirizzo. Via Celiini, 5 - 10126 Taring
Digitare nome o] Tel: 011/3027111 £
1]
indirizzo e cliccare sulla Seleziona g
lente, quindi si 3
visualizza sulla mappa _E
posiz|one de”a Studio Medico Arcella lvan
Centro Medico{poliambulatono)
2 i . Via Leonardo Da Vinci, 38 - 10126 Torino
O mepps | mcordidon] duao snelcurn sz rele ~eppe
Tel: 338/9717943
Seleziona a
:_"'m" Nichelino
Casa Di Cura Cellini Qzi5m o n':;“g'"égm Feaond
Centro Odontoiatrico S
\ia Cellini, 5 - 10126 Torino Tetimepoe  Termiriszzedizoridcas  Segreean arzes mele mzpre
Tet 011/30271
Seleziona

la
struttura selezionata.

SALVA BOZZA | ANMULLA RCHIESTA
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D [Dati Prestazione

Tiricordiamo che per richiedere la forma diretta attraverso questo form devi aver gia prenotato presso la struttura. v INIZIO RICHIESTA
i ] v DATI ASSICURATO
301142019 M Asaicuratoe Mario Rossi
Emaik mail. @mail.com

«  CENTRO MEDICO

Compl|are || form con | datl de”a VISITA - Centro Medioo: CASH 04 CURS CELLINI - TORL...

prestazione prenotata presso il centro E  DATI PRESTAZIONE
medico convenzionato inserito nella videata 0
precedente.

Visita cardiclogica

Per inserire |la prestazione riportare quanto
indicato sulla prescrizione medica e digitare
il nome e cognome del medico che eseguira

la prestazione.

(3

Spostare con il mouse il cursore e

orizzontalmente sulla linea del tempo per

indicare da quanto tempo si e verificata la

patologia per la quale si richiede la i:fc'r;i-::a'rape selezionare da quanto tempo saffri di quests ENTRO TRE MES)
prestazione (nella casella viene quantificato )

il tempo relativo alla posizione del cursore).

Oegi . Dalla nascita

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

In guesta sezione dowrai caricare |3 dooumentazions medica in tuo possesso. La presorizions medica doura essere '/
Caricare la rescrizione corsegnata al cenbro medico per |a verifica dei requisiti.
P v DATI ASSICURATO

medica relativa alla

. ) Bssicurator Mario Rossi
prestazione e alla patologia o Emait mail.@mail.com
oggetto della richiesta di
it o "  CENTRO MEDICO
Cliccare sul tasto «carica file» Centro Medic:  CASA DI CURA CELLINI - TORI...
e sgl.ezmn.are .dal proprlq o v  DATI PRESTAZIONE
archivio il file (formati

. P . . Data: 0152019

supportati: gif, jpe, jpeg, jpg, Frestazone VISITA
png, bmp, tif, doc, docx; Medlr: ANDREA ROSSI
dimensione massima: 5 MB).
) . . o &y  DOCUMENTI
Loperazione e ripetibile per

tutti i documenti che devono
essere caricati.

Completato il caricamento
cliccare sullo step 6 per
passare al Riepilogo finale. SALVAROZZA | ANMUALA RICHIESTA
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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
W DATI ASSICURATO
o _ ) Ausicurata: Mario Rossi
ia Dati Assicurato Vuoi modificare questi dati? Ennaik allemaiteon .. ey ETIRIT
o y | dati inseriti sono visibili
CENTRO MEDICO .
_ _ nella finestra laterale, con
Assicurato Mario Rossi £ Cortra Medics:  CASA DI CUSWA CELLINI - TORL. la vossibilita di tornare s
Il Riepilogo riporta tutti i ° v DATIPRESTAZIONE i POSSI Ifl II' 9 u
dati e documenti inseriti e Cellulare 3334878556 £ C|a|i<,,cu.n:; aseccl: |ﬁcan 0
AR, T Data: 3001172018
la possibilita di fare e viSTA sulletichetta aello step
modifiche o correzioni. Email mail@mail.com £ e FSSIMARE
o v DOCUMENTI
Deee. rrasclicn ™ 1 LIGHTHOUSE
Do, masdico n® 2: PERGUINS
<7 Dati Centra Medico Wuoi medificare questi dati? .
o El  RIEPILOGOD
Cantro madico Casa i Cura Cellini - Torino(To) - Vi ...
El Dati Prestazione Vuoi modificare questi dati?
Data 30/11/2019 7
Prestazions WISITA rd
Cliccare sul tasto «invia la Medico ROSSI MARID z
richiesta», quindi appare la
finestra di conferma. _
* Documento medico n® 2 i

E! Confermi I'invio della richiesta?

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

Documenta medico PENGUINS S& confermi Iinvio, da questo momenta |a tua richiesta non sard pid modificabile

SALA BOFZA | AMNULLA RICHIESTA
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Richiesta di Prestazione Diretta inviata

La tua richiesta di diretta @ stata inviata correttamente. Da gquestoc momento puoi monitorare

Per visualizzare lo stato di lo stato di avanzamento alla voce di men:

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 [=¥ DOCUMENTI

NUCWA RICHIESTA DI RIMBORSO 3
Sono consultabili tutte le
richieste, sia quelle caricate

MUDVE RICHEESTA M HRETTA >

COMSLILTA RICHIESTE DI RIMBOSSD

tramite questa Area
Riservata sia quelle COMSLILTA RICHIESTE 04 DORETTA >
presentate tramite gli altri
canali disponibili. EI a;: E: =I=
=] =1 o | S
B passibileSaccedenviidalla NUOVA RICHIESTA DI NUOVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE
home page, come indicato 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
avanzamentao 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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) B wmseozz & ot T F ESTRUTT =
A seguito dello step precedente si apre questa vista, L4 Fittra pe (o
contenente l'elenco di tutti i giustificativi/documenti — - Arno Document T — . aoDiSpesa v |
di spesa (fatture, parcelle mediche, ticket, ...)
presentati nel tempo per l'intero nucleo familiare,
gualunque sia l'avanzamento del loro stato di
lavorazione.
Ad ogni riga corrisponde 1 singolo ) . _ S N b papamants @
giustificativo/documento di spesa.
05 RS TN 128,004 Mario Rossi SIS T [ ]
. \ P . . . . - SM0A 0TS 400 ario Rossi 1EA0ES M L ] resTasone S0 0L
La videata & divisa in due parti, meglio dettagliate ’ e e Meri R -
ne”e paglne SUccesslive. BT SO T v, (5 Mario Rossi DT i [ ] i . ST Do
1. Area di personalizzazione e affinamento della SEEL 14404/ T 130,000 Mario Rossi 150/ T ® N Atiriaza. 154 2071
ricerca. Consente attraverso l'impostazione dei filtri 2
. . . . o oa_o SELLR LS I SUIHI ario Rossi T2 A L ] M AUTON 3 . 25714 AL
e/o delle chiavi di ricerca di visionare, nell’elenco vt
SOttOStante' SO|O i giUStificatiVi/documenti dl Spesa TORLTY 1506/ IO 100,00 & Mario Rossi L] B Mon Autonizze, 54 PO
desiderati.
56 100 I0TR 10000 Mario Rossi 1S 0T L ] [; VIS0 TO0O & 258 BOE
2. Elenco dei giustificativi/documenti di spesa e dei
o . . . . . . Ei O ADSS IO 40004 Mario Rossi 1S5S 00 L ] L. gt ) =il 251 BE
dati e dei sinistri ad essi correlati.
L'elenCO permEtte di vedere 10 0¥ G4 0SS T 1615004 Mario Rossi 1SS T L | it ] L0 & FLLTF
giustificativi/documenti di spesa alla volta e, ove ve ne
siano di pll\J, di cambiare pagina per mezzo dei tasti ik NS TS & 500§ Mario Rossi SIS Y L] ! A ] P13 et

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

1TL F

L |y Filtra per

Mome Assicurato *  Anno Documento w  Stato Lavorazione

Sceg“ere || nome Scegliere |'anno d| Sceg“ere |O «stato
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

D Ricerca per

MN?® 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® dot. &

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 o Liquidato N* Sinistro £

Passando con il mouse sulla scritta € possibile visualizzare
o T la denominazione intera dello stato di lavorazione

Documentazione Ricevuta l

Dacumentazi... - - -

Sl S In caso di richiesta di documentazione integrativa necessaria alla

valutazione della richiesta, & sufficiente cliccare sulla denominazione
per accedere al pup-up su cui effettuare l'upload (dettaglio su pagina

In Attesa Doc...

seguente)
Non Autorizza... - - 254/2019
Pagata 15/05/2019 22.00€ 24972019

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 'upload

677 09072019 S00,00 € MMario Rossi 00773019 &  InAttesa Doc., - - &3272019
v In Attesa Documentazione Integrativa
Upload di =7 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
'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 ALLINTEGRAZIONE

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 : - : . R o )
Cliccando sul numero di sinistro si accede alla videata sottostante dove e possibile consultarlo nel dettaglio

287845811 15/05/2019 22008 Mauro 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

Docurmenti E’ possibile visualizzare e scaricare il prospetto di liquidazione per i documenti lavorati
[g.l! Comunicazioni
N® doc. 3 Datadoc. % Importo doc. 3 Tipo doc. % Diretta/Rimborso 3 Statn lavorazione i Liquidata 3 Download Aziomi

ZETEA5B11 150572019 22008 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 bancari. Per tornare alla videata con

I’elenco dei giustificativi
premere sul tasto

Metodo di pagamento & Beneficiario & Data autorizzazione pagamento & ndirizzo / |BAN 2 Liguidato 2
«indietro» del browser,
oppure dal menu Gestione
Assegno Mario Rossi 15/05/ 2019 TTXXXXXXXXXKXKXKXKXKXKXKXKXKXXXKXKXXX 2200& Richieste, selezionare dalla
tendina Consulta Richieste
di Rimborso

* Esporta dati
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) GESTIOME RICHIESTE SE MEDICI E STRUTTURE

{0y HOME

D LA TUA POLIZZA [= DOCUMENTI

«Consulta richieste di
Diretta» permette di
verificare, in tempo reale, lo
stato di avanzamento di
tutte le richieste presentate MUCAS RICHEESTA DI DIRETTA >
tramite i canali disponibili.

MUCWS RICHEESTA O RIMBORSO >

COMSULTA RICHIESTE D4 RIMBORSD

e . COMSULTA RICHIESTE D4 CORETTA >
E’ possibile accedervi dalla -

home page, come indicato =] =1 =1 o =

dalle due frecce, tramite la —_ = :} S1E

specifica voce di menu

oppure utilizzando il NUOVA RICHIESTA DI NUQVA RICHIESTA DI CONSULTAZIONE MEDICI ESTRUTTURE
comando di accesso rapido. RIMBORSO DIRETTA RICHIESTE CONVENZIONATE

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

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.

Richiaesta di imborsa

Richigste di diretta

In questa sezione trovi I'elenco
dei centri diagnostici, delle
strutture sanitarie e dei medici
specialisti convenzionati.
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{51 HoME B watuaProLzza () GESTIONE RICHIESTE HF MEDICI E STRUTTURE Y DOCUMENTI

Consultazione Richieste di Diretta

Filtra par ,'O Ricerca per

144 i
La videata e divisa in due parti, meglio 1 a

dettagllate ne”e pag|ne SUCCESSive. MNorme Asscurato » [Data prestazrione ™ Steta laworazione - MN* Sinisto w| Es. 172018
1. Area di personalizzazione e affinamento
della ricerca. Consente attraverso
I'impostazione dei filtri e/o delle chiavi di
. P ’
ricerca dl VISIOnare' ne” elenco SOttOStante' Data prestazione o Asscurato 9 Frestazione o Skruttura o Stato lavorazione Data Richiesta o N® Sinisto o
solo le richieste di diretta presentate.
- Mario Rossi Extraricavena - [ ] furr 4] [ P [ F i ]
2. Elenco delle richieste presentate.
Lelenco permette di vedere 10 richieste alla o 1inte A Visita Casa 01| Cura. Cellll ®  RichiestaImiata 06172018 -
volta e, ove ve ne siano di piu, di cambiare : !
pag'na per mezzo de| taStI pOS|Z|Onat| |n 02018 Mario Rossi Checkup Asmane Domenico Studio... @ Richiests Imdata 151072018
calce. | dati della tabella sono inoltre
esporta b||| in formato excel graZIE AO/0AS 2018 Mario Rossi Esarnifterapie Cidimau. ®  Richiesta Imdata 26/08/2018 -
all'apposito tasto.
20ar20e Mario Rossi Esarnifterapie Cidimau. #®  Richiesta Imdata 260872018
25/09/2018 Mario Rossi Extraricavera Chiras Centro Chiroterapes.. W  Richiesta Imdata 030972018 -
15/08S2018 Mario Rossi Ricowero Efp Intervento Cidimau. #  Richiesta Imndata INSOFF2008
ar112018 Mario Rossi Intervento Amiulatoriale Mater Dai ®  InLavorazions 25M0/2018 TSR0
ERFRLiRFI L] Mario Rossi Ricovero Con Interdenta Corss D Cura Columbis -3c @ In Lavorazione 2811072018 TE5/2015

2001052018 Mario Rossi isite S pecialistiche #filbenga Radiologa ¥ Inlavorazione 201052018 e
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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.

Consultazione Richieste di Diretta

! | ! Filtra per

Morme fsscurato

Aprire la tendina e
scegliere il nome
dell’Assicurato per cui si

vuole filtrare la ricerca ]
calendario

della prestazione che
si vuole visualizzare

Attiva la ricerca secondo i
parametri selezionati sopra

w [ata prestazione

Aprire la tendina e
scegliere lo «stato di
lavorazione» delle
richieste presentate

Gtatn Lavorazione -

;.-J RICErCa par

N Sinisto

-

Selezionare

abbinato)

Prestazione & Biruttura & -

ks 112019

Una volta scelto il
criterio di ricerca nella

tendina a sinistra,
inserire il valore da
cercare

Aprire la tendina e scegliere tra i tre criteri di ricerca disponibili:
- N° sinistro (in caso il sinistro sia gia stato aperto, numerato e

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

Ripulisce la pagina da tutti i
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/0E2015

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

w

Extraricovena

Wimita

Checkup

Ricowera Con brterserta

E=smifterapie

Extraricovena

Ricoweo Efo Intervento

Interventn Ambulatoriale

Ricavera Con krtersentbo

Visite 5pecialstiche

Strettura o

Casa Di Cura Cellini

Asmane Domenico Studio ...

Fomaca D Sessant

Cidimu

Chinas Centro Chiroterapew...

Cidimu.

Mater Dei

Coarcy O Cuira Columbus - 3¢

flbenga Radiologia

Stato lavorazione

Richiesta Irmiata

Richiesta Inviata

I Astesa Di Doourren..,

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

el T diventa visibile in questa colonna.

061172018 -

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

—erurr 2018 LSRF01S
20872019
020872018 =
AN0TF2019
224102015 TSRS
281072018 FE A0S
2801072018 i aFF L]



In questo caso la
richiesta non e ancora
stata collegata al
sinistro.

Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta la data della
richiesta

In questo caso la
richiesta é stata collegata
ad un sinistro.

Cliccando sulla riga si
apre la videata che
riporta i dettagli del
sinistro ma non sono
visualizzabili i relativi
documenti.

CONSULTAZIONE RICHIESTE DI DIRETTA 5/6

Data prestazione § Assicurato § Prestazione §

1R/ DA 2018 Mario Rossi Ricowern Efo Intervento

-

Dettaplio richiesta del 30/07/2019

Docurmenti
Non sono al momento visualizzabili documenti di spesa associati a guesta richiesta
Drta prestazions § Assicurato g Prestazione §
28072015 Mario Rossi Visite Specialistiche

Dettaglio Sinistro
Numero Sinistro 765/2019 (Mario Rossi)

Visite Specialistiche con accesso in forma Diretta

Documenti
Mon sono al momento visualizzabili documenti di spesa associati a gquesto sinistro.

Skruttura 9

Cidimu

Struttura o

Albenga Radiologia

]

L ]

Stato lavorazione

Richiesta Imiata

Stato lavorazions

In Lavorazions

Diarta Richiesta &

A0MOTF2018

Diata Richiesta ¢

28072018

N* Sinisto 3
N* Sinisto &
TH12015
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In questo caso Ia riChiESta Data prestazione = Assicuraba & Prestazone o Struftura o Stato lavorazions Diata Richiesta & N* Sinistro &
e stata collegata al

sinistro e valutata. 301042018 S isite S pecialistiche Cde, ¢ Richiests Autorizzats 1141042018 TEE/2018
Cliccando sulla riga si

apre la videata con il dati

del sinistro.

Dettaglio Sinistro
Murmero Sinistro 79172019 (Mauro Cagna)
e il documento di
presa in carico
consultabile e
Documenti scaricabile.

\fisite Specialistiche con accesso in forma Diretta

Il Prospetto di
D Doc. presa in carico [;J! Comunicazioni Liquidazione e
visualizzabile e

N® doc. & Data doc. 4 Importo doc. & Struttura Tipo doc. & Diretta/Rimbor... & scaricabile da C]UI Download Aziani

Qui compare l'elenco dei
pagamenti effettuati in
forma diretta alle

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

765/201¢ 30/10/2019 150,00 € cd.c. Parcella Diretta D Il documento emesso
dal centro medico
convenzionato e
scaricabile da qui.

Si vedranno ancheii
pagamenti di documenti

collegati alla prestazione
e prese ntati a rimborso_ Bonifico Assoc. Profess, Galileo 18 30/10/2008 ITE9TO103001014000000136820 1.132,00 €
C.d.c. 15/11/2019 XXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXX 150,00 €

Metodo di pagamento £ Beneficiario 2 Data autorizzazione pagamenta 2 Indirizzo / IBAN £ Liquidato %
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La funzionalita consente di
eseguire la ricerca delle e

) MEDICI E STRUTTURE
strutture convenzionate: {3y HOME [E] LATUAPOLIZZA () GESTIONE RICHIESTE i

[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.

=]

—

NUOVA RICHIESTA Di
RIMBORSO

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

Mario Rossi

RICERCA STRUTTURE

. EL
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

Vuoi sapere a che punto sono le
tue richieste?

Entra e consulta lo stato di
avanzamento delle tue pratiche.

RICERCA MEDIC

=l | 1=
SLG

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

n HOME D LATUAPOLIZZA O GESTIONE RICHIESTE =|j|E MEDIC| ESTRUTTURE [ DOCUMENTI
cCant Rvaron Vel Csieoe
B s R Canvepge m Sala Varcelli
e )
- ~alesly
slene Scopri le strutture sanitarie & 1 madic vene :
convenzionati con Blue Assis o &n Fefrars Desana fhoe)
\ Lo Rontiasor
ﬂ Strutture @ % ] & Cirie ;
P.":’AT:‘
Ricerca Per - oy Chivasso Crascenting Trno Vilecnvs
Manferraio
- -~ Camino
) Settimo Cavagnolo Jabiane caide
Y | i | Filtra per v YoSts Pesie o Mom')err—a'.o
L1
cocecon
T e —————————— Rivali Torino ca
s “anostrefie Giavenao ‘ .";.[. ) e i Fra C
@ Fiag Tonee Monferralo
3 Chieri e 2
Moncalieri L San
m Cumiana Castell Alfert M
j [ povies Cambiano
Sesinere Kigenting gJJ " m‘,‘,,_, - (e B I L
villar Ferosa : :‘.I:L: =3
Scopri le strutture zanitarie e i medici 1 A | #1110 | ASU
Nk Ponte Pinerolo convenzionati con Blue Assistance
ﬂ Strutture @ %_ L] Dvg
: Struttura - Digitare il nome o parte del
% Scopri ke strutture sanitarie & i medici arsmedic] o nome della struttura e cliccare  =ere= ===
convenzionati con Blue Assistance
) " sulla lente
ﬂ Strutture @ r{‘ [ ] p ¥ [ it per ¥
Hicerca Per -
Scopri e strutture =anitarie e i medici @
convenzionati con Blue Assistance i
3 : (stntire @ @ et @ Digitare I'indirizzo, il cap oppure
Indirizza diizas - . soloil nome del comune e
! .
e —————— i % via cemaiatorino 0 cliccare sulla lente.
! | I[ Filtra per W "
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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 | medici
convenzionati con Blue Assistance

[ strutture @ @f 0o
Indirizzo v
(+) torino ;j
114 Filtra per A
Tipo Struttura -

ipo Struttura

Struttura Sanitaria

Centro Odontoiatrico

Struttura Estera

Pulisci campi

C:

Zi

0|

Ea
=%

FILTRO PRESTAZONE

Scopri le strutture sanitarie e i medici
convenzionati con Blue Assistance
[ stutwre @ 9y o
Indirizzo -
(s} torino ’{j
L T + Filtra per -~
Tipo Struttura v
cardin1
CARDIOLOGIA
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVEMTISTICA
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 i medic
convenzionati con Blue Assistance

[] stutre @ 9 o
Struttura v
torino D
l i ! Filtra per ~
Tipo Struttura v
cardinld

CARDIOLOGIA

EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

Pulisci campi

‘eraria Reale T ” - ""'r\"“ mLaes
[Wii] Fanolerta [s: )
l‘.\ur,lnn;_ J
levs . "'L"‘ Tornese Fvalto
=1 %, 21 |
" =
\ =
Q — . . o San Mot Densud Gaid
o v osYs Torinese
O —— cm Bardesseno Cokre
) S0y ) 2 g
QO = vemene
7~ o Oel
~ (ot sows 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
d

Cliccare per visualizzare l'elenco

dei medici convenzionati presso

la struttura (pagina successiva)
13
an

Larc. 2
Giord 2
Tl D14/536258

Ccllegno

== Q Q)rmo
rugliasce

OO uiator
0100 Ton
:',:lg,
—
s tire
dallArga
Blsgnsia

LoMmeoaracre

4 gr

1

" .
fin

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.



CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE CONVENZIONATE 6/13

Ricerca centri convenzionati

J Caso 1: Visualizzazione di un centro medico convenzionato
Vedi dici ) - ) o Ricerca specifica di un
L _I me II'L_I Q _ Si apre }aengo o!el med.lc! medico e di una
E[.'IEICI-E"IIEIIUHI 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

BLUE Ly ®~ [

— ‘fﬂ]‘ HOME D LA TUA POLIZEA ':} GESTIONE RICHIESTE =|||I= 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)
Ti ricordiame che per richiedere la forma diretta attraverso questo form devi aver gia prenotato presso la struttura. La o F.? INIZIO RICHIESTA

Larc.2 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/fintsrvento?
Si No

Se hai gia fatto la prenotazione I
Per I'inserimento della richiesta

di copertura diretta si vedal 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

&) eLueasy

Artiva 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 occasigng 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 centri convenzionati

Caso 2: Visualizzazione di un centro odontoiatrico convenzionato

LAEEENL T Em
Maghina o
=

. . Ing
Cliccare sull’icona nella mappa 2

per aprire la scheda del Centro E
Odontoiatrico con i dati

i"'l Bepat e
anagrafici e di contatto. w Centra Odontoiatrico

£ | Mazzeo Dr. Riccardo Studio Cdontolatrico
Lunga Po Antonelli, 181 - 10153 Torino
Tel: 011/85981 525 3 |
Cas
I

Cliccare per visualizzare I'elenco

dei medici con\./enz.lonatl Presso I r'{ % w Questa icona & presente per i dentisti che
Centro Odontoiatrico (C?m? il | ) o _ ) aderiscono alla modalita di apertura della
caso 1 per Struttura Sanitaria) . Vedi medici o Richiedi la diretta diretta con Blue Assistance.
specializzazion| tramite il Dentista Cliccare per procedere (pagina successiva)

)

\

oy Tl ™~ -

T " AN : Hvadora

NN ™ Ve
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Ricerca centri convenzionati

Q

Richiedi la diretta
tramite il Dentista @

Caso 2: Visualizzazione di un centro odontoiatrico convenzionato

Richiedi la diretta tramite il Dentista

Con la modalita Richiedi la Diretta tramite il Dentista, e il centro odontoiatrico stesso a farsi
carico di richiedere la copertura diretta al tuo posto! Compilera il «Piano di Cures pre-
trattamento, te lo fara firmare e ricevera da Blue Assistance la valutazione delle
prestazioni assicurate e di quelle che rimarranno a tuo carico. Di seguito trovi | recapiti da
contattare per effettuare la prenotazione e attivare la presa in carico diretta.

Questa modalita, alternativa alla
chiamata alla Centrale Operativa di
Blue Assistance, consente di richiedere
la presa in carico diretta delle
prestazioni odontoiatriche attraverso
la compilazione e I'invio del piano di

cure da parte del Dentista. 7 Centro Odontoiatrico

Mazzeo Dr. Riccardo Studio
Odontoiatrico

Lungo Po Antonelli, 181 - 10153 Torino

Tel: 011/8981525
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Ricerca medici convenzionati

E’ possibile cercare il
nome del medico e
affinare la ricerca con
il filtro prestazione.
Cliccare sul tasto
Cerca.

5} HOME LA TUA POLIZZA () GESTIONE RICHIESTE SE  MEDICI E STRUTTURE [y DOCUMENTI
J Cantoira Rivarolo Vercellese
i s Canavese Salasco Vercelli
es A,
) . ) ) Caluso Cigliano Palestr
Scopri le strutture sanitarie e i medic Li
ns! ivorno
convenzionati con Blue Assistanra Tt:xze [se12) Ferratis Desana e [@
Matln 1 of
D ' QI Medici n [ o Rondissone
forrazza
Volpians Plemonte
Mominativo - g ; Chivasso Crescentino UL villanova
Monferrato
C I Gabiano WS
~< : Settimo RN
1osst O Venaria Reale  Torinese Mgr?fsear'rgto
| vl Cocconato
Fa
o * | i Filtra per figiiana Rivoll Torino L
. Castelnuova Moncalvo = :
| cardio Don Bosco Frassinelio
e E70 Piea Tonco Monferrato
CARDIOCHIRURGIA Moncalieri Chieri Viale L san
: pna Castell'Alf i
CARDIOLOGIA - Camblano < i i |
ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMMA) ¥ s VLl
None (717 dAsti =
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA ERN0 il -,
Em Em Quatterdio
RIABILITAZIONE CARDIOPNEUMOLOGICA - — -




CONSULTAZIONE MEDICI E STRUTTURE CONVENZIONATE 12/13

Ricerca medici convenzionati

{7} HOME [ aTuaPoLizzA () GESTIONE RICHIESTE SF  MEDICI E STRUTTURE
- - = :’*NZuﬁ;'o ww\,\ et "‘“' Austria s -\B“d"’
L (o] : s s
La mappa raffigura i medici trovati con i _ o . // Ll_r'e_ghlenslein ¥ Ggaz 4
criteri di ricerca e di filtro utilizzati. Scopri le strutture sanitarie e | medic (7 gvi o B g ot = u
Passando con il mouse sull’icona si convenzionati con Blue Assistance 4 VAZESLD S S p—r X
e . (/ﬁ 0, B N
visualizza l'etichetta con il nome del . (7 ~ \\,
medico. Ij i) Ee] Medici @ @ 5 s'°"°“"2qgabria N L
A’ T \-‘_ - ./‘.‘
' 00— yerona  Venezia 'i‘é?‘:h,‘,‘ o, & i
. a . T ‘ p d . C Ege A :
MNominativo > ' a ova Croazia [\ AR o
Bolo @ Bosnia ed
: “s\ Cevia & . Erzegovina
rossi D S @ 2o | e
3 7 Pisa San Marino N a'aJevo
Q o
- | - : oonaco o Firenze Spaéam\“ :
al : I I Filtra per A i Cannes { ",,.\’
'talla "‘% -\'~_\ M_‘on
Y cardio 2~ oy, Pashoric
@ Noaropmu
CARDIOCHIRURGIA ;Rom@
CARDIOLDGIA Bari
Napoli 3
ECOCARDIOGRAFIA (ECOCARDIOGRAMMA) O0 X
d Pompel Materao Targnto o
EMODINAMICA / CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA Soes 2
' Mar Thireno
& ‘ RIABILITAZIONE CARDIOPNEUMOLOGICA
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Ricerca medici convenzionati

_ .. {1 CARDIOLOGIA, MEDICINA INTERNA ¢
Cliccare sull’icona nella mappa per w

aprire la scheda del medico in cui Andrea Rossi
compaiono le specializzazioni e le

strutture presse le quali & c{}, Caca DN Cira Accreditats
Ldbd U a Acdre

convenzionato. /
E’ presente inoltre la tipologia di Maria Cecilia Hospital W )
prestazione per cui il medico e Via Corriera, 1 - 48010 Cotignola

convenzionato presso la struttura.

Convenzionato per

Visite & Ricover
r
- | 2 Strutture associate al medico:
ﬂ 9 Andrea Rossi
E’ possibile visualizzare I'elenco delle B
strutture associate al medico 4 Vedl altre strutture ,
aSSOCiate ] CB:' CASA DI CURA ACCREDITATA
TN O T N A MARIA CECILIA HOSPITAL
CORRIERA - 48010 COTIGMNOLA
10 Pa. /8§

@ @ C ;O a z'i'a. Tek: 0545/21711
. ;
GeWva B°|°Q' i

(¥

@ Zara
o
Dica San Marino




