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INTERVENTO CHIRURGICO IN RICOVERO, O AMBULATORIALE, PARTO 
CESAREO E ABORTO TERAPEUTICO 
Sono compresi onorari dell’équipe chirurgica, diritti di sala operatoria, 
materiali di intervento (comprese endoprotesi applicate durante 
l’intervento), assistenza medica ed infermieristica, cure, trattamenti 
fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami e accertamenti diagnostici 
riguardanti il periodo di ricovero, esami, accertamenti diagnostici e 
visite specialistiche, effettuati nei 90 giorni precedenti e successivi 
l’intervento chirurgico; trasporto in autoambulanza all’istituto di cura e 
viceversa € 1.000 per ricovero. 
Accompagnatore € 60 e con un massimo di giorni 30 per annualità 
 
rette di degenza fino ad € 250 al giorno 
 
RICOVERO O DAY HOSPITAL SENZA INTERVENTO 
Sono compresi assistenza medica ed infermieristica, cure, trattamenti 
fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami e accertamenti diagnostici 
riguardanti il periodo di ricovero; rette di degenza fino ad € 250 al 
giorno 

€ 100.000 per 
anno/nucleo 

 
In rete 

Franchigia 500 euro 
 

Fuori rete 
Scoperto 15% 

minimo  1.100 euro 
massimo 4.000 euro 

 
Intervento chirurgico 
ambulatoriale in rete 

nessuna franchigia 
 

Fuori rete 
Franchigia 500 euro 

Diaria sostitutiva: 
In caso di ricovero in struttura pubblica o in struttura privata 
accreditata con spese a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale. 
Le eventuali spese collegate al ricovero o all’intervento saranno 
comunque rimborsate senza applicazione di franchigia. 

€ 80 al giorno per 
persona per massimo 

100 giorni anno 
assicurativo. 

Ricovero senza 
intervento 

franchigia 5 gg 
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Rete convenzionata Le Assicurazioni Generali, in collaborazione con 
GBS-AL hanno studiato e realizzato un servizio di accesso ad una rete di 
centri clinici convenzionati nei quali gli Assicurati possono ricoverarsi 
con costi sostenuti direttamente dalla Società, ad eccezione delle 
franchigie di polizza e delle spese non previste dalla polizza stessa. Le 
modalità operative del servizio sono disciplinate dalla guida al servizio 
che forma parte integrante del presente contratto 

 



Specialistiche extraospedaliere  
Diagnostica radiologica, Doppler, Ecografia, Elettrocardiogramma, 
Elettroencefalogramma, Laserterapia (si intendono esclusi i trattamenti 
dei dimorfismi estetici ed i trattamenti oculistici finalizzati alla 
riduzione della miopia o l’utilizzo di lenti a contatto e/o occhiali), 
Risonanza magnetica nucleare, Scintigrafia, TAC/Pet, Telecuore, 
Angiografia, Angiografia digitale, Broncoscopia, Colonscopia, 
Duodenoscopia, Gastroscopia, Radioencefalogramma, M.O.C., 
Rettoscopia, Mammografia, Ecocardiogramma, Ecodoppler, Agopuntura 
effettuata da medico, Arteriografia, Biopsia, Cistografia, Clisma opaco, 
Elettromiografia, Fluorangiografia, Pancoloscopia, Statigrafia, 
Esofagoscopia, Uroflussometria, Urografia, Radionefrogramma, 
Applicazione e rimozione di apparecchio gessato, Holter,  
Amniocentesi,  Arteriografia,  Isterosalpingografia, esame istologico. 
Inoltre, sono previste  le spese di chemio e cobalto terapia, terapie 
irradianti e dialisi  
 
 
Visite specialistiche, esami diagnostici e di laboratorio: 
onorari medici per visite specialistiche (escluse pediatriche, 
odontoiatriche ed ortodontiche) prestate da medico fornito di regolare 
specializzazione. 

€ 6.000 per anno / 
nucleo 

Scoperto 20% 
minimo €80 

Ticket al 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sottolimite 
€ 600 anno/nucleo 

Scoperto del 20% con il 
minimo di € 80 per 

prestazione o ciclo di 
terapia. Ticket al 100%. 
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Validità: mondo intero. 

Premio annuo: €  850 per nucleo composto da una persona  
 
Premio annuo: € 1.100 per nucleo familiare composto da due o più persone: 
 
� coniuge e figli fiscalmente a carico risultanti nello stato di famiglia o risultanti nella 

dichiarazione sostitutiva (atto notorio) che il pensionato dovrà far pervenire all’atto 
dell’adesione. Si considerano coniugi anche i soggetti conviventi “more uxorio” i cui dati 
identificativi dovranno essere segnalati dal pensionato all’atto dell’adesione. 

 
� coniuge e figli non fiscalmente a carico e non conviventi, per questi ultimi limitatamente a 

quelli di età non superiore ai 35 anni di età e con l’esclusione del parto. 
  
Premio annuo per persona fiscalmente non a carico ma rientrante nello stato famiglia € 400 
 
Premio annuo per coniuge e  i figli non fiscalmente a carico  e non conviventi, per i figli con 
limite  di età non superiore ai 35 anni  € 400  
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 Limite di età: 85 anni. 

 


