GUIDA PER LA GESTIONE DEI SINISTRI DELLA POLIZZA SANITARIA
POSTE ASSICURA

Accedere alla piattaforma www.postewelfareservizi.it per usufruire della polizza sanitaria
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Scorrere verso il basso con il mouse e inserire le credenziali che ti sono state inviate da Poste Assicura, (per
i pre-iscritti, gli iscritti e i pensionati Cassa attivi, € anche disponibile il codice di accesso nei servizi online
del sito web Cassa)
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Consulta la guida operativa
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SERVIZI ASSICURATIVI

< POPOLARE DI CIVIDALE >

Inserisci il Codice e la Password per accedere ai servizi . .

o CDC0000001 ?‘ | vantaggi della Diretta
previsti per il tuo piano assicurativo
Per il recupero della password clicca sulla voce “Hai [ ] ] Consulta la guida operativa

dimenticato la password?” ed inserisci il tuo Codice

ﬂ Guarda il video tutorial

ENTRA
Hai dimenticato la password?
A
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Inserire credenziali e cliccare sul tasto ENTRA
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Inserisci il Codice e la Password per accedere ai servizi . .
o CDC0000001 ?‘ | vantaggi della Diretta
previsti per il tuo piano assicurativo
Per il recupero della password clicca sulla voce "Hai ! Consulta la guida operativa
dimenticato la password?” ed inserisci il tuo Codice
ﬂ Guarda il video tutorial
ENTRA
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In questa pagina & possibile scegliere le diverse opzioni ad esempio Moduli — Procedure per scaricare le
guide operative
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Scarica le guide per utilizzare al meglio la Polizza
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Elenco documenti disponibili

Moduli - Procedure

Upload - Documenti

Cambio Password
Tracking Prestazioni

Richiesta Prestazioni

X

Richiesta Appuntamento

+

Home assistito

Benvenuto COMMERCIALISTI TESTUOMO

Informazioni importanti:

ANAGRAFICA permette di controllare e, se necessario, modificare i dati anagrafici. Al primo accesso € obbligatorio compilare

eventuali dati mancanti.

MODULI - PROCEDURE permette di consultare la documentazione relativa al suo piano sanitario.

STAMPA CARD permette di stampare la card personale da utilizzare per il riconoscimento presso le strutture convenzione con

il network Poste Protezione. La card & valida anche per i familiari.

TRACKING PRESTAZIONI permette di consultare tutti i sinistri inviati a Poste Assicura, sia quelli erogati da strutture
convenzionate che quelli inseriti online. Inoltre & possibile monitorare lo stato di lavorazione degli stessi e, qualora fosse

presente una sospensione, integrare con ulteriore documentazione.

RICHIESTA PRESTAZIONI permette di richiedere una prestazione online o il rimborso di una prestazione gia effettuata.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR)_- Corporate

pubblicata sul sito di Poste Assicura.
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Elenco documenti disponibili

Guida Richiesta e Tracking Prestazioni.pdf

Chiudi

Guida Operativa CNPADC Base Ed.01_2023.pdf
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In questa sezione & possibile modificare la propria password
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Fig. 6

Password attuale*

Nuova Password*

Conferma nuova

Password*

La nuova password deve rispettare le seguenti caratteristiche:
Deve essere di 8 caratteri.
Deve contenere almeno una lettera minuscola.
Deve contenere almeno una lettera maiuscola.

Deve contenere almenn un numera

E’ possibile inserire e modificare i propri dati anagrafici, i contatti e le coordinate bancarie
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Fig. 7

E’ possibile stampare la propria CARD POSTE ASSICURA
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In questa sezione & possibile scaricare la guida alle integrazioni online
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guida alle integrazioni online
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v Nella sezione «Elenco Rimborsi» ), per la richiesta di imborso Sospesa in attesa di ulteriore
documentazione(”), sara possibile inviare la documentazione richiesta premendo I'icona § sotto la
colonna «AZIONI»
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Fig. 10 COME RICHIEDERE UNA PRESTAZIONE

1) Cliccare su Richiesta Prestazioni
2) Inserire il Fleg al nominativo interessato
3) Cliccare il pulsante CONTINUA
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Assicurato Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine

Area Riservata Scelta assicurato

Seleziona |'assicurato su cui attivare la prestazione
Home

Anagrafica
Moduli - Procedure R Codice Fiscale Parentela Note
Upload - Documenti @® COMMERCIALISTI TESTUOMO CMMTTMB80A01H501Q Aderente

Stampa Card

Cambio Password

Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
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Fig. 11 — ESEMPIO DI RICOVERO

Scelta prestazione sanitaria, qui € possibile selezionare la tipologia che occorre Ricovero, Prevenzione,
Visite specialiste, ecc...e clicca su Continua
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< c

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

Home

Anagrafica

Moduli - Procedure
Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

Familiari

Fig. 12

& collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

Assicurato  Prestazione Struttura  Appuntamento

Scelta prestazione sanitaria

GUIDAALL X | | StampaCar X | |  StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GUIDAOP X | +

Riepilogo Fine

Seleziona la tipologia di prestazione sanitaria che devi svolgere o per la quale richiedi un rimborso

Prestazioni sanitarie connesse al
Ricovero.

somme assicurate, franchigie e/o
m scoperti in caso di sinistro, limitazioni
e/o esclusioni e termini di carenza. Le
Ricovero coperture assicurative sono prestate in
’ hase ai limiti e alle condizioni previste

pniratto.

E H Le prestazioni possono prevedere

F&_maggiori informazioni consulta la
Guida operativa al Piano Sanitario.

Selezionare la Prestazione necessaria e fare clicca su Continua
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@ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

O Malattie Mentali
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Prevenzione

Indietro
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e

Prestazioni sanitarie a seguito di Malattia Mentale, elencate nella Guida operativa al Piano

Sanitario.

O Prestazioni sanitarie Pre Ricovero

Prestazioni sanitarie, elencate nella Guida operativa al Piano Sanitario, rese necessarie prima di

un Ricovero.

@  Prestazioni sanitarie Post Ricovero

astazioni sanitarie, elencate nella Guida operativa al Piano Sanitario, rese necessarie a

L di un Ricovero.

Le prestazionifpossono prevedere somme assicurate, franchigie e/o scoperti in caso di sinistro, limitazioni e/o
esclusioni e termini di carenza. Le coperture assicurative sono prestate in base ai limiti e alle condizioni previste

dal contratto.

Per maggiori informazioni consulta la Guida operativa al Piano Sanitario.




Fig. 13

Selezionare la richiesta e fare clicca su Continua
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l Scegliere una struttura sanitaria del network PosteProtezione conviene! Se

scegli una struttura convenzionata, Poste Assicura paga direttamente la
struttura ed a tuo carico rimangono solo gli scoperti e/o franchigie
eventualmente previste dalla tua polizza.

Richiedi autorizzazione
online

Verifica in tempo reale la tua cope

¥

scegli la struttura sanitaria convenzionata
piu idonea per svolgere la tua prestazione. J

Cambio Password
Tracking Prestazioni

Richiesta Prestazioni

Richiedi il Rimborso

Se hai gia svolto la prestazione sanitaria,

rimborso in base alle condizioni
contrattuali previste.

denuncia il sinistro online per richiedere il

(*) Le prestazioni possono prevedere somme assicurate, franchigie e/o scoperti in caso di sinistro, limitazioni e/o
esclusioni e termini di carenza. Le coperture assicurative sono prestate in base ai limiti ed alle condizioni previste
dalle Condizioni Generali di Contratto. Per maggiori informazioni consulta la Guida operativa al Piano Sanitario e

verifica le condizioni applicate in base alla modalita di svolgimento della prestazione sanitaria (Dentro il Network

PosteProtezione, Fuori il Network PosteProtezione, presso il Servizio Sanitario Nazionale).
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Fig. 14 - 15

Rispondi alle domande e verifica la copertura assicurativa
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Fig. 15

Inserisci le date e clicca su Verifica copertura

I

<«

Richiesta P X (1) GuidaOper X | |

C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

Familiari

K B € @ 2D

@

Log off

Fig. 16

GUIDAALL X | | StampaCar X | | StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GUIDAOP X | + v =

v La prestazione richiesta & dovuta ad un infortunio?

® s1 O NO

v Inserisci la data di accadimento dell'infortunio

L Gen  v[2023 v [
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v Hai la prescrizione del medico per questa prestazione?

® s1 O NO '

Indietro Ve

copertura

v

Verifica la copertura e clicca su Cerca struttura
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GUIDAALL X | | | StampaCar X | |  StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin' X | @ GUIDAOPI X | + 4 =

\erifica copertura

v Tipologia Prestazione:
Ricovero
v Garanzia:
Prestazioni sanitarie Post Ricovero

La tua polizza copre la prestazione sanitaria richiesta, al netto di eventuali esclusioni e previa verifica della documentazione
che verra allegata. La prestazione, una volta autorizzata dalla Centrale Autorizzativa, sara erogata nel rispetto dei limiti e
delle condizioni contrattuali sottoscritte.

Visualizza i massimali residui della tua polizza per la prestazione selezionata.

Prestazione sanitaria Massimale Residuo (€)

CNPADC - GIC e GEM 260.000,00
massimale per nucleo di 260.000,00
CNPADC - Pre e Post Ricovero GIC 2.600,00
massimale per nucleo di 2.600,00
Ricerca la struttura convenzionata dove prenotare la prestazione Sficiare dei vantaggi del network PosteProtezione.
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Seleziona la citta
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Seleziona la struttura e clicca su Conferma
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CASA DI CURA SANTA MARIA LA BRUNA

VIA NAZIONALE 627, 80059 TORRE DEL GRECO NA
Tel. 0818484111

SAN DOMENICO MICROCHIRURGIA SRL- EX CASA DI
CURA SAN DOMENICO

PIAZZA SASSARI 5, 00161 ROMA RM
Tel. 0644230851

AMAMEDIS

VIA DEL FIUME, 8, 00186 ROMA RM
Tel. 0645668112

®

[E3 Distanza: 1.44Km

[E2 Distanza: 1.49Km

[E2 Distanza: 1.79Km
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Fig. 19

Scegli la preferenza e clicca su Continua

| RichiestaP/ X (1) GuidaOper X | | GUIDAALL X | | StampaCar X | |  StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GUIDAOP X | + v
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Ricovero

v Garanzia:
Prestazioni sanitarie Post Ricovero

Ricorda che la richiesta deve essere inserita almeno 3 giorni lavorativi prima della data di appuntamento o di presunto ricovero,
Cassa Dottori Commercialisti per consentire alla Centrale Autorizzativa di valutare la documentazione e autorizzare la prestazione.
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Fig. 20

Inserisci la data di appuntamento e clicca su Continua
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Fig. 21

Cliccare su Documento e Continua
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Assicurato Prestazione Struttura 7] Allegati Riepilogo Fine
Appuntamento

Cassa Dottori Commercialisti

Allegati

Area Riservata

> La prescrizione del medico curante, contenente la natura della malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche

> Prescrizione di ricovero o intervento ambulatoriale del medico curante e completa di diagnosi (facoltativo)
> Lettera di dimissione ospedialiera (facoltativo)

Stampa Card

Cambio Password

# Home
e/o terapeutiche richieste (obbligatorio)

m Anagraﬁca > Verbale del Pronto Soccorso o autodichiarazione contenente la data e le circostanze dettagliate che hanno causato
I'evento traumatico e/o la lesione (obbligatorio)

8 Moduli - Procedure > Altra documentazione medica (facoltativo)

K

Upload - Documenti

Tracking Prestazioni L'eventuale documentazione ta non esonera la Compagnia dal richiedere ulteriore documentazione necessaria ai fini

L L. istruttori
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

K B € @ 2D

Familiari

Log off Indietro m

@

Fig. 22

Inserire il file della documentazione es. prescrizione medica e clicca sul tasto Salva

| RichiestaPl X = @7 GuidaOpel X [ | GUIDAALL X [ | StampaCar X [ | StampaCar X [ | StampaCar X ‘ @ PowerPoint X \ @ GUIDAOPE X \ + v = X

€ > C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni 2 % %» 0O 0 :

Allegati Richiesta

Tipo Allegato* [Altra documentazione medica

Guida Richie...tazioni (1).pdf

E' possibile caricare mato .pdf, .jpg (Massimo2 MB)

12



Fig. 23

Inserire Documento e cliccare su Continua

| RichiestaP/ X @) GuidaOper X | | GUIDAALL X | | StampaCar X | |  StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GuIDAOPE x | + v = X
<« c @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni ® Y . | 0 :
> La prescrizione del medico curante, contenente la natura della malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche -
e/o terapeutiche richieste (obbligatorio) @
> Verbale del Pronto Soccorso o autodichiarazione contenente la data e le circostanze dettagliate che hanno causato

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni

Richiesta Prestazioni

Familiari

K B € @ 2D

@

Log off

Fig. 24

Richiesta Appuntamento

I'evento traumatico e/o la lesione (obbligatorio)

> Altra documentazione medica (facoltativo)

> Prescrizione di ricovero o intervento ambulatoriale del medico curante e completa di diagnosi (facoltativo)
? Lettera di dimissione ospedialiera (facoltativo)

Hai caricato 1 file (1.22 MB).

me File Data Caricamento Tipo Allegato Azioni
Guida Richiesta e Tracking Prestazioni 12/01/2023 Altra documentazione %
(1).pdf 21.02.30 medica

v

L'eventuale documentazic_ allegata non esonera la Compagnia dal richiedere ulteriore documentazione necessaria ai fini
istruttori

Indicare il nome dell’assistito interessato e cliccare su Continua

| RichiestaA X @7 GuidaOpel X \ I

GUIDAALL X | | StampaCar X | | | StampaCar X | |  StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GUIDAOPE X | + 4 = Py

<« (¢ @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaAppuntamenti w Y * 0O 0 H

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

2

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

a8
&
8
)
&
=

Familiari

@

Log off

Assicurato Richiesta Riepilogo Fine

Scelta assicurato

Seleziona I'assicurato su cui attivare la prestazione

Nominativo Codice Fiscale Parentela Note

® COMMERCIALISTI TESTUOMO CMMTTMB80A01H501Q Aderente

¥

13



Fig. 25

Compilare i dati richiesti e clicca su Continua

| Richiesta /' X (1) GuidaOpel X \ 1

GUIDAALL X \ 1

StampaCar X | | StampaCa

< C @ collettive. postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaAppuntamenti

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

K B € @ 2D

Familiari

@

Log off

Fig. 26

Assicurato

Valorizza Richiesta

Inserire i dati relativi all'appuntamento

Nome della struttura

Citta della struttura

X | | SmpaCar X | @ PowerPoint X | @ cupaorr x | + v =

Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO

:@:.

Richiesta Riepilogo Fine

[mater dai ]

foma .

Prestazione da eseguire [visita ortopedica ]

Data/Ora Appuntamento | 18/01/2023 [[18:10 @

Verifica il riepilogo dei dati e clicca su Conferma

StampaCar X | | StampaCa

| RichiestaA X @7 GuidaOpel X \ | GUIDAALL X \ I
< C @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaAppuntamenti
b
Assicurato
Cassa Dottori Commercialisti
Riepilogo

Area Riservata

2

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

Familiari

a8
&
8
)
&
=

@

Log off

Dati appuntamento

Nome della struttura:

Citta della struttura:

Prestazione da eseguire:

Data Appuntamento:

Ora Appuntamento:

X | | SmpaCar X | @ PowerPoint X | @ Gupaorr x | + v =
B Y » 0@ :
Richiesta Riepilogo Fine
mater dai
roma
visita ortopedica '
18/01/2023
18:10

14



Fig. 27

Fine procedura - Richiesta effettuata con successo

| Richiesta/. X (@) GuidaOper X | | GUIDAALL X | | StampaCar X | |  StampaCar X | | StampaCar X | @ PowerPoin: X | @ GuDAOP: X | + v = X
< C @ collettive. postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaAppuntamenti = % & 0O 0 H
/"\\’ -
| £ @
Assicurato Richiesta Riepilogo Fine

Cassa Dottori Commercialisti

Fine

Area Riservata

Richiesta effettuata con successo

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

m
@
]

Upload - Documenti

Stampa Card '
Cambio Password

Tracking Prestazioni L'appuntamento & stato inviato con successo:

Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

K B € @ 2D

Familiari e FEED

@

Log off

Fig. 28 — ESEMPIO DI VISITA SPECIALISTICA

Ql-|-[@@]|~|-[-|®|r|e|7|e|e|e|7|7||* L1l | el | |elefe ¢ Je x + T %
<« e @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni & Y & 0O o H
( )( Richiesta Prestazioni
Cassa Dottori Commercialisti
Area Riservata
Assicurato Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine
# Home
Anagrafica .
= Scelta assicurato
Moduli - Procedure Seleziona I'assicurato su cui attivare la prestazione
Upload - Documenti
il T Nominativo Codice Fiscale Parentela Note
Cambio Password
O  COMMERCIALISTI TESTUOMO CMMTTMB80A01H501Q Aderente

Tracking Prestazioni

Richiesta Prestazioni '

Richiesta Appuntament

K E SO LADBRB

Familiari

11:07
|
LA 09/02/2023 &

15



Fig. 29 clicca su Alta Specializzazione

@

‘\‘@‘@

(3 e @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = Y ®» 0O 0 i

COC

Cassa Dottori Commercialisti

~[2|7|| 70| =| 7| 7|0t

Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO

Assicurato  Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine

Area Riservata

»

Home - : .
Scelta prestazione sanitaria

Seleziona la tipologia di prestazione sanitaria che devi svolgere o per la quale richiedi un rimborso

2 v

Richiesta Prestazioni Ricovero Alta Prestazioni Prevenzione
Specializzaz. .. extra Ricovero

Anagrafica

Moduli - Procedure

2B

Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password

3

Tracking Prestazioni

Richiesta Appuntamento

KB S o 2D

Familiari

O rEw R g

09/02/2023

Fig. 30 Scegli la prestazione medica e clicca su Continua

ol-|-lelel-|-|-I2|z|e|7|e|*=|7| 7|0 ©l | | | | [ololol @) 1@ x + v = x
<« C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = v *» 0O 0 H

C jc Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO

Cassa Dottori Commercialisti

Assicurato  Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine
Area Riservata Scelta prestazione sanitaria
v Tipologia Prestazione:
# Home Alta Specializzazione
M Anagrafica v Garanzia:
Alta Diagnostica
€1 Moduli - Procedure
& Upload - Documenti
Stampa Card
s g - |
Cambio Password
RISONANZA MAGNETICA, Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a
Tracking Prestazioni distretto, salvo i casi descritti),RMN, RM

Richiesta Prestazioni RISONANZA MAGNETICA, Angio R.M. circolo endocranico,RMN, RM
RISONANZA MAGNETICA, Angio R.M. di 1 o 2 arti superiori o

inferiori, RMN, RM m

RISONANZA MAGNETICA, Angio R.M. tronchi sovraortici (di 1 o 2 tronchi

Richiesta Appuntamento

a8
&
&
)
&
=

Familiari

sovraortici),RMN, RM ’
RISONANZA MAGNETICA, ATM monolaterale,R.M., RMN, RM M
=]

v
09/02/2023
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Fig. 31 Visualizza la tipologia di prestazione richiesta e verifica eventuali scoperti e franchigie e scorri in
basso

ol-1-[0le|-|-|-|2|7|o|7|0|s|m|z|r0mm [m | | (= | = | [elee ) & x + voo- x
<« (¢] & collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni & Y & 0O 0 H
C x Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO
Cassa Dotfori Commercialisti Assicurato  Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine

Area Riservata

»

[ - )

K EEC o LD

Home

Anagrafica

Moduli - Procedure
Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

Familiari

Verifica le condizioni previste per la prestazione scelta

v Tipologia Prestazione:
Alta Specializzazione
v Garanzia:
Alta Diagnostica
+ Prestazione:

Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a distretto, salvo i casi descritti)

Scopri i vantaggi del Network PosteProtezione per la prestazione selezionata.

Scoperti,
Franchige e

I imiti Ai

o-'gw

_ Dentro Network Fuori Network

Franchigia: € 50

Rimborso: 100%

Fig. 32 —Richiedi autorizzazione online — Richiedi il Rimborso e clicca sulla scelta desiderata “

@
<«

c

e

|7|@l7|e|®|e|7|7||*|e

& collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni
Scoperti,
Franchige e

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

& B

a8
N
8
)
st
=

Home

Anagrafica

Moduli - Procedure
Upload - Documenti
Stampa Card

Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

Familiari

Limiti di
indennizzo

| 18l

Franchigia: € 0
Scoperto: 0%

elele

Franchigia: € 50
Scoperto: 25%

"e e x + v

& =

11:08

09/02/2023

=

X

B Y *» 0@ :

Rimborso: 100%

Se ti rivolgi ad una Struttura
sanitaria del Network
PosteProtezione, Poste Assicura
paga direttamente la Struttura
sottraendo dal totale della spesa

Ia Franchigia efo lo Scoperto, che

rimane a tuo carico (%).

Se NON ti rivolgi ad una Struttura
sanitaria del Network
PosteProtezione, paghi la
Struttura e chiedi poi il rimborso
Poste Assicura sottrae la
Franchigia e/o lo Scoperto, che
rimane a tuo carico fermo
restando gli eventuali limiti di
indennizzo previsti per il imborso

Se la prestazione & eseguita
presso il Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), Poste Assicura
rimborsa i ticket pagati (%)

Scegliere una struttura sanitaria del network PosteProtezione conviene! Se
scegli una struttura convenzionata, Poste Assicura paga direttamente la
struttura ed a tuo carico rimangono solo gli scoperti e/o franchigie
eventualmente previste dalla tua polizza.

scegli la

Richiedi autorizzazione
online

Verifica in tempo reale la tua copertura e

piu idonea per svolgere la tua prestazione.

s W& A

Richiedi il Rimborso

Se hai gia svolto la prestazione sanitaria,
denuncia il sinistro online per richiedere il
rimborso in base alle condizioni
contrattuali previste.

# Bsc ~

) =

11:09
09/02/2023
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Fig. 33 - 34 Compila i campi richiesti e clicca su VERIFICA COPERTURA

5

(\‘@‘@

~|=|2lz|el|7|e]®|=|7| 7|0

| lelelel @ [0 x + v - x

&« c @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = Y *» 0O 0 H

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

)

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

S B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

K B € @ A D

Familiari

Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO

Assicurato  Prestazione Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine

Rispondi alle domande e verifica la copertura assicurativa per la
prestazione selezionata
v Tipologia Prestazione:
Alta Specializzazione
v Garanzia:
Alta Diagnostica
v Prestazione:
Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a distretto, salvo i casi descritti)

v La prestazione richiesta € dovuta ad un infortunio?
® si O NO
v Inserisci la dat] sadimento dell'infortunio

11:09

09/02/2023

Fig. 34
8=|=[e[e]=|-|-|®|z|e|z|e|=|e|z| 7o \ | lelelel @) @ x + voo- x
<« C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = v *» 0O 0 H

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

a8
&
&
)
&
=

Familiari

v La prestazione richiesta & dovuta ad un infortunio?

® s1 O NoO '
v Inserisci la data di accgdli pell'infortunio

°

Lu Ma Me Gi Ve Sa Do
IEERE

EER

"

v Hai la prescrizione del medico per questa pres._ sne?

O s1 O NO

Indietro Verifica copertura ’

11:10
1 E - =

09/02/2023
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Fig. 35 Verifica massimale e clicca su Cerca struttura

ol-|-lele|-|-|-|2|z|e|z|e|=|e|7 \ x
<« cC @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni H
-
T
v Tipologia Prestazione:
Alta Specializzazione
Cassa Dottori Commercialisti v Garanz‘a:

Alta Diagnostica
v Prestazione:
Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a distretto, salvo i casi descritti)

Area Riservata

La tua polizza copre la prestazione sanitaria richiesta, al netto di eventuali esclusioni e previa verifica della documentazione
che verra allegata. La prestazione, una volta autorizzata dalla Centrale Autorizzativa, sara erogata nel rispetto dei limiti e

# Home - i .
delle condizioni contrattuali sottoscritte.
M Anagrafica
) Visualizza i massimali residui della tua polizza per la prestazione selezionata.

€1 Moduli - Procedure

_f- Upload - Documenti Prestazione sanitaria le Residuo (€)
Stampa Card CNPADC - Alta specializzazione 8.000,00
Cambio Password massimale per nucleo di 8.000,00
Tracking Prestazioni Ricerca la struttura convenzionata dove prenotare la prestazione e beneficiare dei vantaggi del network PosteProtezione.

Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

Familiari '

K B € @ A D

S 10 =

09/02/2023

5]

ex

Qe

<« @ @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = Y ®» 0O 0 i

o

|z|@|z 7

Assicurato selezionato: COMMERCIALISTI TESTUOMO
Cassa Dottori Commercialisti

) Assicurato Prestazione  Struttura  Appuntamento Allegati Riepilogo Fine
Area Riservata

# Home q i
Scegli la struttura sanitaria
M Anagrafica ) )
Ricerea la struttura sanitaria vicino a:
€1 Moduli - Procedure
& Upload - Documenti
& Stampa Card
In base ai dati che ci hai fornito, ti consigliamo* la struttura sanitaria del network PosteProtezione dove
& Cambio Password prenotare e svolgere la prestazione richiesta.
& Tracking Prestazioni
@ Richiesta Prestazioni RommaRM, Italia ® n
B Richiesta Appuntamento Vedi altre '
& Familiari
n . [Spas| Q -
Mappa Satellite |  sp220 0 RN
PatmaruLa o Tufello

11:10

09/02/2023
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Fig. 37

@

e

< c @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

2B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

KB S o 2D

Familiari

|7|0|7|@|®|w|7| 7|0

e

@
&)

| [elee

v e x + v - 8 X

v e — =
MONK Roma 24

(n50 PRIMAVALLE

RIONE g
—XXII PRATY Q
MONTESPACCATO Citta del
Vaticano Roma Esse}ungao

gife Palace Hotel

onference Center MUNICIPIO RIONE XV
ROMA XIlI Colosseo \F *ERULNG) ponero =
Centro Commerci S:{ )
A:Roma Lifestyle TRASTEVERE GranRo i
rorre
QUARTIERE XII
GIANICOLENSE
QUARTIERE IX Policlinico Casvlino®
MUNICIPIO
Basilica Papale San
Policlinico Paolo fuori lejMura Policlinit \
Luigi/diLiegro QUARTIERENX! Zero-Gra\ w== M
G | Tenuta di RIMNICLRIO
oogle Scorciatoie da tastiera  Dati mappa ©2023 | Termini e condizioni duso . Segnala un errore nella mappa

VILLA STUART [E8 Distanza: 4.87Km
VIA TRIONFALE 5952, 00136 ROMA RM

Tel. 06355281

* Il suggerimento & elaborato in funzione dell’'offerta della struttura sanitaria rispetto alla prestazione
selezionata e alla prossimita geografica.

Fig. 38 - 39 Scegli la preferenza e clicca su Continua

5]

ole

< c & collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

COC

Cassa Dottori Commercialisti

Area Riservata

»

Home
Anagrafica

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti
Stampa Card
Cambio Password
Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

a8
&
&
)
&
=

Familiari

7le|7|e|e|m|s|7|e

Alta Diagnostica
v Prestazione:
Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a distretto, salvo i casi descritti)

Ricorda che la richiesta di autorizzazione deve essere inserita almeno 3 giorni lavorativi prima della data di prenotazione, per
consentire alla Centrale Autorizzativa di valutare la documentazione e autorizzare la prestazione.

VILLA STUART @_ CHIAMA ORA
VIATRIONFALE 5952 ROMA 06355281
00136, RM

'_{ - @ Sei riuscito a contattare la struttura e a fissare un appuntamento?

CONTATTERO' LA
STRUTTURA IN UN
SECONDO MOMENTO

HO CONTATTATO LA
STRUTTURAE HO
PRENOTATO

11214
1 E - =

09/02/2023
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Fig.39

@l=|=~|@@|=|~|~|»|7|@|7|@|=|=|7|7|& @ || 1e | e | |elele g @ = + v = x
&« c @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni ® W » 0O @ :
-

Assicurato Prestazione Struttura Appuntamento Allegati Riepilogo Fine

Cassa Dottori Commercialisti

Prenotazione dell’appuntamento con la struttura sanitaria

Inserisci la data dell'appuntamento concordata con la struttura sanitaria.

Area Riservata

- 0 °

Anagrafica Lu Ma Me Gi Ve Sa Do

)

Moduli - Procedure

S B

Upload - Documenti

Stampa Card ’
Cambio Password
Tracking Prestazioni

Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

Familiari Indietro ’

K B € @ A D

@ e =

09/02/2023

Fig. 40 Clicca su Documento

5]

ole

<« C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni = v *» 0O @ H

Assicurato Prestazione Struttura Allegati Riepilogo Fine
Appuntamento

Cassa Dottori Commercialisti

7le|7|e|e|m|s|7|e

Allegati
Area Riservata
> La prescrizione del medico curante, contenente la natura della malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche
# Home elo terapeutiche richieste (obbligatorio)
m A > Verbale del Pronto Soccorso o autodichiarazione contenente la data e le circostanze dettagliate che hanno causato
If Anagrafica ’ X N X
I'evento traumatico e/o la lesione (obbligatorio)
Ea Moduli - Procedure > Altra documentazione medica (facoltativo)
X Upload - Documenti
Stampa Card
R L'eventuale documentaziCs Yata non esonera la Compagnia dal richiedere ulteriore documentazione necessaria ai fini
Cambio Password istruttori

Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni

Richiesta Appuntamento

- Indietro m
Familiari

a8
&
&
)
&
=

11:12
09/02/2023

| B
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Fig. 41 Seleziona I'opzione, allega la relativa documentazione e clicca su Salva

o|-|-lele 2|7|o|7|0| ==l 7| x| +lmlm| |o| || 8l | =] | elelol @ lo x + P x

€« > C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni =z Y %» 0O @ :

o ||

Allegati Richiesta

Tipo Allegato* [Seleziona un'opzione

Nessun file selezionato

= 11:13 B

09/02/2023

Fig. 42 Verifica i documenti allegati e clicca su Continua

o[ [~8[8| ||~ [2|7|8|7|0|v|e|7|7|0Halw (8] | | (& | @ | |oloe e (@ x + v x
&« > C @ collettive.postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni 2 % % 0O @ H
I'evento traumatico e/o la lesione (obbligatorio) -
¥ Altra documentazione medica (facoltativo)
C x Hai caricato 2 file (0.06 MB).
Cassa Dottori Commercialisti e
Data Tipo Allegato Azioni
Caricamento
09/02/2023
Area Riservata Visita medica tes1.pdf 11.19.07 Altra documentazione medica Ex
Verbale del Pronto Soccorso o autodichiarazione
#® Home RICEVUTA PRONTO  09/02/2023 - ‘ .
SOCCORSO.ndf 112236 contenente la data e le circostanze dettagliate che hanno Ex
Anagrafica .p o causato I'evento traumatico e/o la lesione

Moduli - Procedure

& B

Upload - Documenti

Stampa Card
L'eventuale documentazione allegata non esonera la Compagnia dal richiedere ulteriore documentazione necessaria ai fini

Cambio Password istruttori

Tracking Prestazioni
Richiesta Prestazioni
Richiesta Appuntamento

ARers Indietro Continua
Familiari

K EC o LD

1129
=]

09/02/2023

22



Fig. 43 - 44 Verifica il riepilogo e clicca su Conferma

5

(\‘@‘@

~|=|2lz|el|7|e]®|=|7| 7|0

<« cC @ collettive postewelfareservizi.it/Assistito/RichiestaPrestazioni

COC
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Fig. 45 Procedura conclusa
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ol == Bl 1 el | el | elelel @) @ x + v - x

‘\‘@‘@

&« & & collettive postewelfareservizi.it/Assistito/TrackingPrestazioni = Y #» 0O 0 i

~|2l7|e|7|e| =] 7| 7|0k

o »
Se la tua richiesta € in attesa di documentazione clicca POStea SSicura

Cassa Dottori Commercialisti GruppoAssicurativoPostevita

qui

Pagina 1 di 1 (su 3 elementi)

Area Riservata

Data Nominativo Forma Richiesto Liquidato Azioni
# Home Richiesta Assistenza
L\ 09/02/2023 1035607 $§£/_'F“SETAC$AL'ST' Inviata Diretta o
€1 Moduli - Procedure
\J
2. Upload - Documenti V4
-
25/01/2023 1019580 ECMMERCILIETE Bozza Diretta =
& Stampa Card TESTUOMO ’ b 4
&, Cambio Password ,.
. S COMMERCIALISTI 2 2
& Tracking Prestazioni 12/01/2023 1006376 TESTUOMO Bozza Diretta x
& Richiesta Prestazioni
# Richiesta Appuntamento Pagina 1 di 1 (su 3 elementi)
& Familiari

Gw 130 g

09/02/2023

24



