
È una copertura assicurativa sanitaria per il rimborso delle spese sostenute in caso di ricovero, day-
hospital, intervento chirurgico, resi necessari da malattia o infortunio.

È destinata esclusivamente al personale militare in servizio attivo ed in congedo della Guardia di
Finanza ed ai loro familiari.

La possibilità di usufruire delle prestazioni mediche garantite dalla polizza senza anticipo di
pagamento.
L’Assicurato può infatti rivolgersi ad un circuito di istituti di cura e medici specialisti convenzionati con
Blue Assistance. Provvederà la società di assicurazione a pagare direttamente agli operatori sanitari
convenzionati le spese di cura.
In caso di ricorso a servizi non convenzionati l’Assicurato deve invece anticipare le spese che gli
saranno successivamente rimborsate a cura ultimata.
Indipendentemente dalla struttura cui ci si rivolge (convenzionata o meno), le spese di cura sono
indennizzate nei limiti di rimborso e al netto degli eventuali scoperti/franchigie previsti dalla polizza.
Pertanto una quota dei costi potrebbe restare a carico dell’Assicurato e dover essere saldata
da lui.
Viene infine corrisposto un indennizzo giornaliero all’Assicurato nel caso in cui non debba sostenere
alcuna spesa perché il ricovero è a carico del Servizio Sanitario Nazionale..

� All’inizio del contratto: età massima 74 anni.
� Al termine del contratto: età massima 75 anni.

1 anno.

Versamenti in rate annue o semestrali a seconda del frazionamento scelto.

Euro 170 (nel caso in cui il contraente attivi la copertura solo per se stesso).

Euro 130.000 per anno e per nucleo familiare.

L’assicurazione garantisce il rimborso delle spese sanitarie relative a:
� ricovero in istituto di cura, day hospital o intervento chirurgico anche ambulatoriale conseguenti ad

infortunio o malattia. In caso di ricovero con intervento vengono indennizzati anche i trattamenti
fisioterapici e rieducativi;
� accertamenti diagnostici effettuati, anche al di fuori dell’istituto di cura, nei 120 giorni precedenti il

ricovero, purché resi necessari dall’infortunio o dalla malattia che ha determinato il ricovero;
� esami ed accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche ed infermieristiche effettuati nei

120 giorni successivi al termine del ricovero purché siano resi necessari dall’infortunio o dalla
malattia che ha determinato il ricovero. In caso di ricovero con intervento rientrano tra le prestazioni
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mediche indennizzate anche i trattamenti fisioterapici e rieducativi e le cure termali;
� ricovero per parto (sia naturale che cesareo) o aborto (terapeutico, spontaneo, post-traumatico);
Inoltre è prevista una speciale protezione in caso di tumore, in quanto la polizza copre, in aggiunta alle
precedenti voci, anche le spese per:
� visite specialistiche ed esami diagnostici che accertino la malattia oncologica, anche se non seguiti

da ricovero;
� visite specialistiche e terapie, rese necessarie dalla malattia oncologica, effettuate nei due anni

successivi al termine del primo ricovero relativo alla malattia stessa;
� assistenza infermieristica professionale prestata a domicilio.
Vengono applicate franchigie differenziate in funzione dell’età dell’Assicurato e degli operatori
sanitari cui ci si rivolge (convenzionati o meno).
A completamento delle prestazioni principali sono fornite le seguenti prestazioni integrative:
� rimborso spese di trasporto (comprese le spese sostenute per il rimpatrio della salma in caso di

decesso conseguente a ricovero effettuato all’estero);
� rimborso spese per trapianti di organi (comprese le spese relative al donatore);
� rimborso spese per il pernottamento in istituto di cura di un accompagnatore o l’assistenza

infermieristica privata;
� rimborso spese per cure dentarie causate da infortunio;
� rimborso spese per protesi ortopediche, acustiche, vocali;
� rimborso spese per l’assistenza medica e le cure al neonato per i primi 30 giorni di vita;
� una diaria giornaliera sostitutiva, fino ad un massimo di 300 giorni per persona e per anno

assicurativo, in caso di ricovero a carico del SSN;
� rimborso delle spese extraospedaliere per prestazioni sanitarie di alta diagnostica strumentale (es.

risonanza magnetica nucleare e T.A.C.) e terapie specialistiche (es. chemioterapia, radioterapia,
emodialisi).

Non previste.

Non prevista.

L’aliquota di imposta è del 2,5%.

Ricorso a servizi convenzionati
� Comporre i seguenti numeri:

- 800.237.397 dall’Italia
- +39.011.74.25.570 dall’estero
� Il personale di Blue Assistance, una volta raccolti i dati necessari all’apertura del sinistro, provvede

alla prenotazione delle strutture sanitarie e dei medici chirurghi prescelti.
� L’Assicurato al momento dell’accettazione presso la struttura sanitaria convenzionata deve

sottoscrivere il “fax di presa in carico delle spese” da parte di Blue Assistance.
� Da questo momento in poi si occuperà di tutto Blue Assistance: dal la raccolta della

documentazione sanitaria al pagamento delle strutture e dei medici.
Ricorso a strutture e medici non convenzionati
� Contattare le strutture per la prenotazione.
� Provvedere al pagamento anticipato delle spese mediche.
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� Inviare la denuncia del sinistro insieme alla certificazione medica attestante l'infermità a Blue
Assistance S.p.A. - Corso Svizzera, 185 (Centro Pier della Francesca) 10149 - Torino.
� Blue Assistance provvederà al rimborso delle spese al ricevimento della documentazione sanitaria e

di spesa.

� Possibilità di scegliere il tipo di rimborso:
- diretto e senza alcun anticipo di denaro, rivolgendosi ad una delle qualsiasi strutture e medici

convenzionati con Blue Assistance, in Italia o all’estero;
- anticipando le spese ed ottenendo il rimborso a cura ultimata, in caso di ricorso a servizi non

convenzionati con Blue Assistance.
� Rimborso delle spese sostenute in tutto il Mondo.
� Il prezzo estremamente vantaggioso per il tipo di copertura fornita.

Commerciali: Contrattuali:
� Scheda prodotto � Simplo di polizza

� Condizioni di Polizza
� Informativa al Contraente  
� Strutture sanitarie convenzionate

con Blue Assistance
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