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AREA GARANZIE COVID

Garanzia COVID 19

SOMME ASSICURATE/LIMITI

Per ogni giorno di Ricovero in Istituto di Cura nel quale risulti positivita al virus COVID-19
(Coronavirus) verra corrisposta una Diaria giornaliera di euro 100,00 con un massimo di 10 giorni
indennizzabili nel periodo assicurativo.

Successivamente alla dimissione ed esclusivamente nel caso in cui durante il Ricovero sia stato
necessario il ricorso alla Terapia Intensiva dell’Assicurato, & prevista una diaria per la
convalescenza complessivamente pari ad euro 3.000,00 nel periodo assicurativo per ciascun

Assicurato.

Indennita Giornaliera per
Ricovero in Istituto di Cura
conseguente a reazione
avversa al Vaccino

Qualora entro 30 giorni dalla somministrazione di un Vaccino si renda necessario un Ricovero
conseguente a reazione avversa al Vaccino la Societa corrisponde un’indennita giornaliera di €
100,00 con un massimo di 30 giorni indennizzabili per Assicurato e Periodo Assicurativo per ogni
giorno di Ricovero. Tale importo verra raddoppiato nel caso in cui sia stato necessario il ricorso
alla Terapia Intensiva.

E da intendersi in copertura anche il costo del trasporto in ambulanza dal luogo di residenza
dell’Assicurato all’Istituto di Cura o viceversa fino al raggiungimento di Euro 1.000,00.

Invalidita permanente da
Malattia per Ricovero in
Istituto di Cura
conseguente a reazione

Qualora entro 30 giorni dalla somministrazione di un Vaccino si renda necessario un Ricovero
conseguente a reazione avversa al Vaccino la Societa corrisponde per Assicurato e Periodo
Assicurativo un’indennita di Euro 30.000,00 per le eventuali conseguenze dirette ed esclusive
causate dalla reazione avversa al Vaccino che hanno come conseguenza un’Invalidita Permanente
accertata superiore al 25%.

avversa al Vaccino La garanzia € operante solo in caso di denuncia effettuata non oltre 90 giorni dalla data di

dimissione

Si intende la necrosi di una porzione del muscolo cardiaco quale risultato di una inadeguata
INFARTO MIOCARDICO

e irrorazione sanguigna come evidenziata da un tipico dolore al petto, alterazioni
nell'elettrocardiogramma e un aumento degli enzimi cardiaci: euro 1.500,00.
ICTUS Si intende un evento cerebrovascolare che come risultante crea un danno neurologico
permanente. Sono specificamente esclusi attacchi ischemici transitori: euro 1.500,00.
Siintende una massa di tessuto caratterizzato dalla crescita incontrollata e dalla diffusione di cellule
maligne e dalla invasione dei tessuti. Sono inoltre incluse la leucemia, il linfoma di Hodgkin, e il
NEOPLASIA MALIGNA . & . L . . L . . &
linfoma non Hodgkin ma sono esclusi i tumori di carattere non invasivo in situ e i tumori della pelle
diversi dal melanoma invasivo maligno: euro 1.500,00.
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I AREA ASSISTENZA

Pareri Medici Immediati Qualora I'Assicurato necessiti di una consulenza telefonica urgente da parte di un medico, la Centrale Operativa :
fornira le informazioni e i consigli richiesti. |
I Informazioni sanitarie telefoniche La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria, indipendentemente dagli eventi |
| previsti dalla copertura, in merito a:
| - strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazioni; I
| -farmaci: composizione, indicazioni e controindicazioni; I
| - preparazione propedeutica ad esami diagnostici; I
| A seguito di Sinistro indennizzabile per “Garanzia COVID 19”, nei 30 giorni successivi alla dimissione: I
| - Prenotazione di prestazioni sanitarie |
| - Trasporto in autombulanza dall’Ospedale al domicilio dell’Assicurato (Fino ad un massimo di € 1.000,00 per Periodo Assicurativo e |
| Assicurato.) |
- Assistenza infermieristica specializzata domiciliare (Fino ad un massimo di 20 ore complessive esclusivamente nell’arco della prima |
settimana di convalescenza) |
|
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