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DATI ASSICURATO e necessario

+  DATI ASSICURATO
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di giorni ed orario; P_ ) ¢
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o ldentificare CHECK UP dalla & ©

TIPOLOGIA PRESTAZIONE e
selezionare la tipologia che
si vuole effettuare.
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Di default  sono
selezionate tutte le

prestazioni  previste
ma e possibile
deselezionare le

prestazioni che non si
vogliono effettuare.
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o Effettuare la ricerca del Centro
inserendo o il nome struttura o
I"indirizzo;

o Selezionare il CENTRO MEDICO
presso cui si e prenotato o
s'intende prenotare;

o Inviare la richiesta a Blue
Assistance;

o Blue Assistance inviera il
documento di PRESA IN CARICO
all’assistito e alla struttura.
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FORNACA DI SESSANT 9 1ukm

CASA DI CURA PRIVATA
VITTORIO EMANUELE il - 10128 TORIND

Tel: D11/5574355

HUMANITAS GRADENIGO Q 15km

REPARTO SOLVENTI (INTRAMOENA)
REGINA MARGHERITA - 10153 TORING

Tel: 0118151211

Seleriona

CLOIMU, Q 17km

CENTRO MEDICO(POLIAMBULATORIO)
LEGNAND - 10128 TORING

Tel: 011/5616111
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