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Ricovero con/senza intervento
Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb.

                           In rete nessuno scoperto Fuori socperto 15% minimo 2.500
PRE/POST 120/120
Parto Fisiologico € 3.000  (no scoperti/franchigie)
Parto Cesareo / Aborto terapeutico € 6.500  (no scoperti/franchigie)
Limite rette di degenza                                              

in rete rientrante nel massimale Ricovero fuori rete max € 250
Accompagnatore € 100 max 40 gg.
Trasporto assicurato rientrante nel massimale del ricovero
Indennità sostitutiva € 130 giorno, max. 120 gg.
Day Hospital con/senza interv., Intervento Amb. € 70
Ernie (salvo quelle discali),appendiciti, varici ed emorroidi € 6.500
Ernie Discali € 12.000
Chirurgia refrattiva € 1.500,00 per occhio 

Alta Diagnostica massimale € 3.000
                           In rete franchigia € 50 Fuori rete scoperto 30% Franchgia € 120

Visite specialistiche, comprese oculistiche massimale € 1.000
                           In rete franchigia € 20 Fuori rete scoperto 30% 

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi massimale € 500
                           In rete nessuno scoperto Fuori rete Franchgia € 120

Cure odontoiatriche massimale € 500
In rete franchigia € 50

fuori rete franchigia € 50
Protesi ortoperdiche e apparecchia acustici massimale € 1.100

                           In rete nessuno scoperto Fuori rete nessuno scoperto
Cure Oncologiche massimale € 6.000

                           In rete nessuno scoperto Fuori rete nessuno scoperto
Medicinali massimale € 300

100%

Massimale € 100.000
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Ticket  sulle prestazioni coperte
scoperto 10%

*

*           consulti medici telefonici,invio di un medico o di un’autoambulanza,
trasferimento/rimpatrio sanitario,rimpatrio della salma e interprete all’estero.

PRESTAZIONI VALIDE PER TUTTI I COMPONENTI DEI NUCLEI ASSICURATI



Prestazioni valide per il solo CAPONUCLEO e CONIUGE o CONVIVENTE MORE UXORIO
(come da definizioni di polizza)
CHECK UP - VEDI PAGINA SEGUENTE
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Check up 

L’Assicurato che abbia compiuto 30 anni potrà eseguire ogni due anni un check up di prevenzione, in un'unica soluzione, 
presso le strutture convenzionate reperibili sul sito www.axa.it. Questa garanzia ha validità per il solo caponucleo. 
L’Assicurato potrà comunque contattare la Centrale Operativa per consulenza o delucidazioni circa le strutture 
convenzionate. 
L’Assicurato può attivare a sua scelta una volta ogni due anni fino a (2) degli 6 pacchetti previsti sotto riportati: 

 
 
 
 

 
Pacchetto 

 
Contenut

o 
 
 
 
 
1. PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLA
RE 

• Esame emocromocimetrico completo 
• Glicemia 
• Creatininemia 
• Colesterolo totale e colesterolo HDL 
• Alanina aminotransferasi (ALT/GPT) 
• Aspartato aminotransferasi (AST/GOT) 
• Esame delle urine 
• Elettrocardiogramma di base 
• Trigliceridi 
• Misurazione della pressione arteriosa 

 
 
 
 

2. 
PREVENZIONE 
ONCOLOGICA 

UOMO (>45 
anni) 

DONNA (>30 
anni) 

 
 

• Sangue occulto nelle feci (3 campioni) 
• PSA (antigene prostatico specifico) 
• FPSA (antigene prostatico specifico 
libero) 

• Alfa Feto Proteina 
• Ecografia addominale 

• PAP-Test 
• CA 125 (marcatore del tumore ovarico) 
• CA 15.3 (marcatore del tumore mammario) 
• Ecografia mammaria 

DONNA (>45 
anni) 

• PAP-Test 
• CA 125 (marcatore del tumore ovarico) 
• CA 15.3 (marcatore del tumore 
mammario) 

• Mammografia 
• Ecografia addominale 

 
 
3. 
PREVENZIONE 
OCULISTICA 

• Valutazione anamnestica volta ad individuare familiarità, fattori di rischio personali o 
sintomatologia allo stato iniziale 
• Esame del segmento anteriore (cornea, congiuntiva, ecc.) ed annessi oculari 
• Studio del fundus oculi per individuare patologie retiniche 
• Misurazione del tono oculare 
• Misurazione del visus 

4. PREVENZIONE 
DELLE VIE 
RESPIRATORIE 

• Spirometria 
• Visita pneumologica 

5. 
PREVENZIONE 
DERMATOLOGI
CA 

• Visita dermatologica con epiluminescenza o videodermatoscopia 

 
 
 
 
 

6. 
PREVENZIONE 
GENERICA 

• Esame emocromocimetrico completo 
• Glicemia 
• Creatininemia 
• Colesterolo totale e colesterolo HDL 
• Alanina aminotransferasi (ALT/GPT) 
• Aspartato aminotransferasi (AST/GOT) 
• GGT 
• Esame delle urine 
• Elettrocardiogramma di base 
• Trigliceridi 
• Misurazione della pressione arteriosa 
• HBsAg e anti-HCV 
• HIV 
• PSA (antigene prostatico specifico) (>45 anni) 









Prestazioni valide per il solo CAPONUCLEO e CONIUGE o CONVIVENTE MORE UXORIO
                                          (come da definizioni di polizza)









Per poter effettuare il check up, l'Assicurato dovrà prenotare direttamente la prestazione presso la struttura sanitaria 
prescelta e successivamente contattare telefonicamente la Centrale Operativa per comunicare la data e il luogo della 
prenotazione. L’Assicurato riceverà quindi conferma (tramite SMS o e- mail) dell’avvenuta presa in carico diretta dei 
costi del check-up. 

 

 
 

 

La Centrale Operativa è accessibile attraverso i seguenti strumenti: 

Numero Verde 800.133.333 per chiamate dall’Italia 
Numero +39.011.74.17.288 per chiamate dall’Estero 

Servizio telefonico disponibile dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 18.00 e il sabato dalle 8.00 alle 12.00 
Portale Web all’indirizzo https://salute.axa.it 


