Polizza 40013686 In Rete Fuori Rete 5.5.M. Totale

Modulo Mum sin Costo MNum sin Costo Num sin Costo MNum sin Costo
INDENNITA® SOSTITUTIVA 5 2.749 2.7459
INT.AMBULATORIALE 1 50 50
LENTI E OCCHIALI 38 7971 38 7.971
ODONTOIATRIA 50 7.780 36 7.098 86 14.878
RICOVERD 5 39.958 4 19.599 g 59.557
VISITE E ACCERTAMENTI 252 25.204 134 12.971 25 1.121 411 39.296
Totale complessivo 307 72.941 212 47.640 31 3.920 550 124.501
Premi di competenza 180.431
SP 69%




Polizza 40013686 In Rete Fuori Rete 5.5.M. Totale

Modulo Num sin Costo MNum sin Costo Mum sin Costo Num sin Costo
INDEMNITA™ SOSTITUTIVA 5 6.921 6.921
INT.AMBULATORIALE 3 1.519 1.519
LENTI E OCCHIALI 52 10.348 52 10.348
ODONTOIATRIA 75 11.362 28 8.151 3 125 106 19.637
RICOVERO 8 31.821 5 24,222 13 56.043
SPESE SANITARIE VARIE 2 2.149 2 2.149
VISITE E ACCERTAMENTI 437 44 821 210 22.440 46 2.063 693 069.324
Totale complessivo 523 89.523 297 67.310 54 9.108 874 165.941
Premi di competenza 2271.710
sp 73%
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