DA COMPILARSI A CURA DELL'ISCRITTO

Al

FONDO INTERNO DI ASSISTENZA AL PERSONALE
della Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

|l sottos

critto chiede il riconoscimento delle prestazioni sotto specificate:

CODICE ASSISTITO

R N

i |

DATA PRESCRIZIONE

DATA FATTURA

RISERVATO AL FONDO

coD.

PRESTAZIONI

SPESE DENUNCIATE SPESE RICONOSCIUTE

IMPORTO M.

IMPORTO

0200
0807

1205
1307
1409

1205
1307
1416
4004
4050
4208
4106
4163
5005
5209
6006
6108
6200
6302
6609
6814
6905 |
7303
7450
7461
7472 |
7475
7483
7500
8008 |
8202
8304
9009
9010
9998

Visite specialistiche
Accertamenti diagnostici in concomitanza con la visita
Ricovero presso S.5.N. o autorizzato presso Case di Cura private

- retta degenza .

- familiare di compagnia . . . . . . . . -giomi_

- giorni

S.5.N,

- intervento / varie

Ricovero non autorizzato presso Case di Cura private

- retta degenza . : ; i ; . : : ; .= giomi

- familiare di compagnia . . . . . . . . -giomi

- intervento / varie . ; ; i : T
Occhiali da vicino
Occhiali da lontano / permanenza
Occhiali bifocali / graduali o vicino e lontano
Lenti a contatto .
Lenti a contatto "usa e getta”
Medicinali .
Medicinali omeopatici.
Iniezioni intramuscolari
Iniezioni endovenose .
Fleboclisi - altre iniezioni
Radiografie, ecografie, analisi, cure fisiche
Psicoterapia
Vaccini desensibilizzanti
Piccoli interventi ambulatonali
Allattamento artificiale
Protesi / presidi ortopedici e carrozzelle
Protesi oculare .
Protesi acustica .
» » binaurale .
Apparecchio laringofono
Riparazione protesi e presidi
Contributo straordinario
Contributo spese funerarie - iscritto .
Contributo spese funerarie - familiare
Portatori handicap
Portatori handicap - integrazione
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TOTALE

ISCRITTO

FAMILIARE

| DATA DI NASCITA " | PARENTELA

Con la firma della presente si conferma di aver preso conoscenza e di dare piena accettazione di quanto indicato sul retro,

luogo e da-i_ a

M 23330 E 8/98

firrma dellhsentto

RISERVATO
AL
FONDO

VISTO COMPIL VISTO ESECUZ

DA IMVIARE AL FONDO INTERMO D! ASSISTENZA | 1




