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DAL LUNEDI AL VENERDI
ORARIO PRELIEVI : 07:00 - 10:30
ORARIO RITIRO: 14:00 - 17:00

’/"'-""\ 3) Affinche sia valida l'assistenza sanitaria in convenzione diretta, al momento dell'erogazione
‘F 3 \ -
| o
\ 4 vy . . . .
Saca- “ delle prestazione I'Assistito dovra obbligatoriamente presentare:
EROGAZIONE

PRESTAZIONE ASSICURATQ

- un valido documento di riconoscimento,

INVOICE

ITEM OHE 25
ITE P L]

] g - la prescrizione (in originale) del proprio medico (precedentemente utilizzata nel punto 2),
;ﬂ;\_u

100

PAGAMENTO AUTORIZZAZIONE
FRANCHIGIA A PROCEDERE

R

PRESCRIZIONE MEDICA
IN ORIGINALE

e dovra inoltre obbligatoriamente firmare:

» lapresain carico (che PREVIMEDICAL avra provveduto a recapitare a CENTROLAB), in cui sara riportata: la descrizione delle prestazioni;

I'importo totale e I'eventuale franchigia da pagare al momento dell'erogazione.

» la fattura per le prestazioni erogate che CENTROLAB dovra recapitare a PREVIMEDICAL per il rimborso.
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DAL LUNEDI AL VENERDI
ORARIO PRELIEVI : 07:00 - 10:30
ORARIO RITIRO: 14:00 - 17:00

4) Una volta erogate le prestazioni I'Assistito ricevera una copia della fattura per I'eventuale franchigia versata.

N.B. La franchigia puo essere pari a 0 (zero) o variare a seconda della tipologia di prestazione, di polizza che si possiede oppure in base all'ente per cui

I'Assistito lavora.

CENTROLAB non pud conoscere l'importo della franchigia sino al momento della ricezione della presa in carico.

Se al momento dell'erogazione delle prestazioni dovessero risultare incongruenze tra la presa in carico e la prescrizione medica in possesso dell'Assistito (es.

diagnosi diversa da quella autorizzata, prestazioni differenti da quelle autorizzate ecc.ecc.) CENTROLAB si riserva della facolta di NON EROGARE le

prestazioni in convenzione diretta.
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DAL LUNEDI AL VENERDI
ORARIO PRELIEVI : 07:00 - 10:30
ORARIO RITIRO: 14:00 - 17:00

EFFETTUARE LE PRESTAZIONI IN CONVENZIONE INDIRETTA

Nel caso in cui la procedura prevista per le prestazioni sanitarie in convenzione diretta per qualsivoglia ragione non venga attuata, I’Assistito potra comunque

usufruire delle prestazioni alle medesime condizioni economiche applicate a PREVIMEDICAL ma sostenendo personalmente per intero i costi delle stesse:

successivamente, potra inviare a PREVIMEDICAL la documentazione necessaria (copia della prescrizione medica, copia della fattura, copia del

referto) per ottenere il rimborso delle prestazione eseguite.

N.B. CENTROLAB riserva la facolta di richiedere al momento dell'erogazione delle prestazioni, oltre ad un valido documento di riconoscimento,

documentazione che attesti la reale appartenenza all'assicurazione sanitaria. Nel caso in cui tale documentazione dovesse risultare mancante, inadatta o

dubbia CENTROLAB riserva la facolta di NON EROGARE la/le prestazione/i alle condizioni economiche concordate con l'assicurazione sanitaria.
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ASSISTENZA SANITARIA IN FORMA DIRETTA
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ASSISTENZA SANITARIA IN FORMA INDIRETTA
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