Mutua Nuova Sanita € una societa di mutuo soccorso intercategoriale che coniuga responsabilita sociale,

partecipazione, sussidiarieta, .

@ ACCENTO

Lo scopo di Mutua € promuovere una mutualita sanitaria integrativa che interviene per sopperire alle

insufficienze del SSN, offrendo una copertura totale o parziale delle spese sostenute per prestazioni mediche.

Il Piano Sanitario attivato dalla tua cooperativa ti offre una copertura sanitaria integrativa completa e accessibile. Garantisce accesso a prestazioni

sanitarie attraverso unarete capillare di strutture convenzionate e rimborsi per prestazioni eseguite tramite il SSN o in regime privato convenzionato e

non ( libera scelta)

Alta Diagnostica e Visite Specialistiche

Ticket SSN rimborsati al 100%. Accesso a strutture convenzionate con
pagamento della sola franchigia. Possibilita di accesso in libera scelta.
Massimali dedicati per alta diagnostica, visite specialistiche, consulti
psicologici, nutrizionista e osteopata.

Q

Maternita

Rimborso ticket ed esami in SSN. Rimborsi per ecografie e visite. n rete
privata convenzionata e non

. Accertamenti diagnostici particolari Sussidio latte non materno

Tutela percorso di PROCREAZIONE MEDICA ASSISTITA

Ricoveri per interventi & Cure Salvavita

Indennita giornaliera per ricoveri ordinari o grandi interventi, con copertura
in Italia e all'estero. Include visite, accertamenti e fisioterapia post-ricovero
per garantire un recupero completo.

Sussidio solidaristico in caso di terapie oncologiche.

A

Esami di laboratorio - prestazioni ambulatoriali SSN
Rimborso al 50% per esami di laboratori o in rete privata.
100% se esequiti in ticket

Copertura integrale ticket pronto soccorso e chirurgia ambulatoriale SSN.

A

Riabilitazione e assistenza domiciliare

Terapie post infortunio e per patologia. Agopuntura, infiltrazioni,
trattamenti riabilitativi. Rimborsi per presidi: corsetti, ortesi, plantari,
stampelle, presidi sanitari. Infermiere e fisioterapista al domicilio post
ricovero

Prevenzione Salute

Pacchetti prevenzione salute donna/ uomo 1volta/anno in forma
gratuita

Check-up cardiologico gratuito, 1volta / anno.

Pacchetti di prevenzione accessibili tutto I'anno a tariffe calmierate per
prenderti cura della tua salute in modo continuativo.

oo Lenti

Rimborso lenti (occhiali 0 a contatto) annuale
o biennale in base alla variazione del visus.

Centrale Medica Operativa

Consulti medici telefonici 24 hsu24h,7gg
su 7. servizi di assistenza domiciliare post
ricovero e servizi assistenziali in caso di
inabilita temporanea

Visita il sito

www.mutuanuovasanita.it

Scopri l'attivita di Mutua Nuova Sanita

Cure Odontoiatriche

Preventiva: igiene dentale 1volta/anno e
campagne gratuite per il nucleo familiare.

Cure Conservative: otturazioni, canalari,
parodontologia. Implantologia.

Apparecchi ortodontici in caso di estensione
al nucleo familiare.

Scrivi

info@mutuanuovasanita.it

formula le tue domande

Centrale Medica Operativa per attivazione
servizi assistenziali domiciliari

Servizi di assistenza domiciliare post
ricovero e servizi assistenziali in caso di
inabilita temporanea

Chiama
0522 325110
Ore 9.00-16.00

Il team di Mutua € a tua disposizione

Consultando il FASCICOLO COMPLETO FONDO SANITARIO COOPERATIVE SOCIALI troverai tutte le informazione
per poter usufruire della copertura sanitaria : modalita di accesso alle garanzie previste, massimali annui previsti,
eventuali franchigie, documentazione da produrre, tempistiche di presentazione rimborsi e liquidazione


http://www.mutuanuovasanita.it/
mailto:rimborsi@mutuanuovasanita.it

Come Richiedere il Rimborso

Registrazione online (consigliata*) in alternativa invio documentazione
Area rimborsi sul sito  www..mutuanuovasanita.it tramite mail
seguendo la procedura guidata tramite canale whatsapp - 320.0313060 ( no chat)

/\ *la MODALITA' DI ASSISTENZA DIRETTA ( possibilita di eseguire visite ed accertamenti pagando solo una
franchigia o in forma gratuita) e 'ACCESSO Al PACCHETTI DI PREVENZIONE é attivabile SOLO ed
ESCLUSIVAMENTE dalla propria AREA PERSONALE RIMBORSI previa REGISTRAZIONE

Documentazione Necessaria

Per prestazioni specialistiche/diagnostiche/esami:

¢ Impegnativa medico curante / specialista ( non richiesta per pacchetti di prevenzione )
* Fattura/ricevuta ticket con dati completi
* Pagamento tracciabile per prestazioni private

* quant’altro specificato FASCICOLO COMPLETO FONDO SANITARIO CCNL COOPERATIVE SOCIALI per ciascuna singola
garanzia rimborsuale

Per invii pratiche rimborsuali tramite mail/WhatsApp:

e Modulo richiesta rimborso compilato e firmato (obbligatorio) scaricabile dall' HOME PAGE www.mutuanuovasanita.it

Tempistiche

[J e Richiesta entro 60 giorni dal pagamento
¢ Liquidazione entro 60 giorni fine mese dalla data di presa in carico
¢ Documentazione annuale entro 31 gennaio anno successivo

* Estratto conto scaricabile online o richiedibile tramite mail per detrazioni fiscali 19%

Estensione al Nucleo Familiare

Versando un contributo integrativo volontario ( che verra trattenuto mensilmente in busta paga) € possibile estendere al nucleo familiare convivente le
garanzie rimborsuali previste nel piano sanitario, includendo rimborsi per prestazioni private in libera scelta o in accredito diretto e rimborso prestazioni SSN
entro i massimali indicati.

€120/anno Coniuge/Convivente €96/anno per Figlio
All'anno per coniuge o convivente more-uxorio da stato di famiglia All'anno per ciascun figlio convivente da stato di famiglia, senza limiti d'eta
Frazionamento mensile trattenuto in busta paga : €10/mese Frazionamento mensile trattenuto in busta paga : €8/mese

Il contributo, frazionabito mensilmente con trattenuta in busta paga, rende I'estensione economicamente accessibile e gestibile nel budget familiare.

[J 1 Importante: Ladesione del nucleo familiare deve essere contestuale a quella del titolare e puo essere prevista al solo rinnovo annuale (entro il 31
gennaio di ogni anno per la decorrenza 01/01/aaaa - 31/12/aaaa)

Prestazioni Escluse dall'Estensione

2 Maternita e Gravidanza @ Sussidi Solidaristici
Tutti i sussidi e rimborsi legati alla gravidanza, inclusi ecografie, visite, Il sussidio solidaristico per cicli di chemio-radioterapia, sono garantite
accertamenti particolari e sussidio per latte non materno sono riservati solo ai lavoratori titolari

alle dipendenti della cooperativa.

Massimali per Nucleo Familiare

In caso di estensione della copertura al nucleo familiare, i massimali annui garantiti restano invariati e sono da intendersi per nucleo familiare, salvo diverse
specifiche indicate nel fascicolo completo (come esami dilaboratorio - visite specialistiche - inclusione garanzia apparecchi ortodontici).


mailto:rimborsi@mutuanuovasanita.it
http://www.mutuanuovasanita.it/

