Polizza 40013685 In Rete Fuori Rete 5.5.N. Totale

Modulo Mum sin Costo Num sin Costo MNum sin Costo Mum sin Costo
LENTI E OCCHIALI a8 1.375 8 1.375
ODONTOIATRIA 4 835 3 1.500 2.335
VISITE E ACCERTAMENTI 13 2.654 ) 977 22 3.661
Totale complessiva 17 3.519 20 3.852 - - 37 7.371
Premi di competenza 116.372
SP 6%




Pofizza 40013685 In Rete Fuori Rete 5.5.N. Totale

Modulo Mum sin Costo Num sin Costo Num sin Costo Mum sin Costo
INT.AMBULATORIALE 1 46 1 26
LENTI E OCCHIALI 14 1.360 14 1.360
ODOMNTOIATRIA 2 581 11 4.047 13 4.629
RICOVERO 7 59.317 7 59.317
VISITE E ACCERTAMENTI b 621 26 2523 7 277 39 3.421
Totale complessivo 15 60.519 51 7.931 B 323 74 68.773
Premi di competenza 96.820
SP 71%
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