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V I S I T E 
S P E C I A L I S T I C H E

massimale annuo € 1.550

DOCUMENTI DA PRESENTARE:

• Impegna�va o prescrizione medica

(con quesito diagnos�co, sono escluse le diciture di "controllo")

Documento di spesa (�cket o fa�ura)

 

• 

La mutua provvederà al rimborso delle visite 

specialis�che, conseguen� a mala�a o infortunio, 

effe�uate dal socio secondo i seguen� massimali:
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Nel caso in cui la visita specialis�ca e la prestazione 

diagnos�ca siano collegate e risul�no in un’unica 

fa�ura il rimborso sarà unico e contemplato 

nell’ambito del sussidio per visita specialis�ca.

Qualora il documento di spesa non descriva la 

prestazione fruita andrà inviato il documento di 

prenotazione o qualsiasi altro documento 

a�estante la prestazione fruita.

8   % RIMBORSORIMBORSO
DELDEL

TICKETTICKET

RIMBORSO
DEL

TICKET

T I C K E TT I C K E TT I C K E T

O

OOO
MASSIMALE MASSIMALE 

€ 2    € 2    
FAURAFAURA

MASSIMALE 
€ 2    

FAURAP R I VAT I  &P R I VAT I  &
I N T R A M O E N I AI N T R A M O E N I A
P R I VAT I  &
I N T R A M O E N I A

L’impegna�va dovrà riportare la patologia presunta 

o accertata per la quale viene effe�uata la visita.

I documen� di spesa devono riportare l’indicazione 

della specialità del medico curante.

I rimborsi saranno riconosciu� per un massimo di 2 

visite per specializzazione.

Nel caso in cui la visita specialis�ca comprenda 

anche una prestazione diagnos�ca ad essa collegata 

e sia effe�uata contestualmente alla stessa, il �tolo 

del rimborso sarà unico e contemplato nell'ambito 

del sussidio per VISITA SPECIALISTICA.

A . V I S I T E S P E C I A L I S T I C H E



Ÿ Visita dermatologica

Ÿ Visita allergologica

Ÿ Visita cardiologica

Ÿ Consulenza nutrizionale

Ÿ Visita die�sta

Ÿ Visita neurologica

Ÿ Visita ostetrico-ginecologica

Ÿ Visita reumatologa

Ÿ Visita oncologica

Ÿ Visita endocrinologica

Ÿ Visita ortopedica

Ÿ Visita internis�ca 

Ÿ Visita oculis�ca

Ÿ Visita otorinolaringoiatrica

Ÿ Visita senologica

Ÿ Visita pneumologica

Ÿ Visita urologica

Ÿ Visita ginecologica

Ÿ Visita fisiatrica

ELENCO DELLE VISITE SPECIALISTICHE PRESE IN CARICO
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Sono rimborsabili un totale di 2 visite per �pologia

di prestazione all'anno.

In ogni caso il rimborso non potrà mai superare 

la cifra di € 100 per documento di spesa.



ALTA
S P EC I AL I Z Z AZ I ONE
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massimale annuo € 1.800

DOCUMENTI DA PRESENTARE:

• Impegna�va o prescrizione medica

(con quesito diagnos�co, sono escluse le diciture di "controllo")

Documento di spesa (�cket o fa�ura)

 

• 

La mutua provvederà al rimborso degli esami di alta 

specializzazione, conseguen� a mala�a o 

infortunio, effe�uate dal socio secondo i seguen� 

massimali:

8   % RIMBORSORIMBORSO
DELDEL

TICKETTICKET

RIMBORSO
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T I C K E TT I C K E TT I C K E T

O

OOO
5   % MASSIMALE MASSIMALE 

€ 3    € 3    
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O

I rimborsi saranno riconosciu� per un massimo di 2 

volte all’anno per ogni singola prestazione elencata.

Nel caso in cui la prestazione di diagnos�ca 

comprenda anche una visita specialis�ca ad essa 

collegata e sia effe�uata contestualmente alla 

stessa, i l  �tolo del rimborso sarà unico e 

contemplato nell'ambito del sussidio per VISITA 

SPECIALISTICA.

L’impegna�va dovrà riportare la patologia presunta 

o accertata per la quale viene effe�uato l’esame.

B . 1 A LTA 
S P E C I A L I Z Z A Z I O N E
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DELDEL
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Ÿ Angiografia

Ÿ Cisternografia

Ÿ Colangiografia intravenosa

Ÿ Colangiografia percutanea PTC

Ÿ Colecistografia

Ÿ Accertamen� radiologici d’apparato od organo

Ÿ Artrografia

Ÿ Clisma opaco

Ÿ Broncografia

Ÿ Accertamen� endoscopici

Ÿ Colangiografia trans Kehr

Ÿ Cistografia

Ÿ Cistouretrografia

Ÿ Dacriocistografia

Ÿ Ecocolordoppler

Ÿ Ecografia d’apparato ed organo

Ÿ Doppler

Ÿ Ecocardio-colordopler

Ÿ Doppler-ecodoppler

Ÿ Defecografia

Ÿ Ele�rocardiogramma

Ÿ Ecocardiogramma

ELENCO DELLE PRESTAZIONI PRESE IN CARICO
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Sono rimborsabili un totale di 2 prestazioni, per �pologia di accertamento, all’anno.

In ogni caso il rimborso non potrà mai superare la cifra di € 100 per documento di spesa.

Ÿ Ele�romiografia

Ÿ Flebografia

Ÿ Ele�roencefalogramma

Ÿ Fistolografia

Ÿ Mammografia

Ÿ Splenoportografia

Ÿ Urografia

Ÿ Fluorangiografia

Ÿ Scialografia

Ÿ Mielografia

Ÿ TAC

Ÿ Vesciculodeferentografia

Ÿ Video angiografia

Ÿ Wirsungrafia

Ÿ PET

Ÿ Linfografia

Ÿ Isterosalpingografia

Ÿ Re�nografia

Ÿ RMN

Ÿ Scin�grafia

Ÿ Gala�ografia

Ÿ MOC



ALTA
S P EC I AL I Z Z AZ I ONE
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DOCUMENTI DA PRESENTARE:

• Impegna�va o prescrizione medica

(con quesito diagnos�co, sono escluse le diciture di "controllo")

Documento di spesa (�cket o fa�ura)

 

• 

I soli �cket dei seguen� accertamen� diagnos�ci 

strumentali non previs� al punto “B.1”, saranno 

rimborsa� all’80% fino a un massimale annuo pari a 

euro 180.

B . 2 A C C E R TA M E N T I 
D I A G N O S T I C I M I N O R I

Ÿ Elenco delle prestazioni prese in carico:

Ÿ Ecografia mammaria

Ÿ Ecografia prosta�ca anche transre�ale

Ÿ Ecocolordoppler ar� inferiori e superiori

Ÿ Ecografia addome inferiore

Ÿ Ecocolordoppler tronchi sovraor�ci

Ÿ Radiologia senza/con contrasto

Ÿ Ecografia addome superiore

Ÿ Ecocolordoppler aorta addominale

Ÿ Ecografia pelvica anche con sonda transvaginale

Ÿ Ecodoppler cardiaco compreso color

ELENCO DELLE PRESTAZIONI PRESE IN CARICO

Sono ricompresi i  seguen� accertamen� di 

laboratorio: analisi del sangue, analisi urine.
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Non sono ricompresi esami delle feci, HPV-DNA 

test, vaccini, screening (PAP TEST), test allergologici, 

tamponi vaginali, test e cure rela�ve alla PMA 

(Procreazione Medicalmente Assis�ta), screening 

prenatali (es: test DNA, PAP-A, UltraNIPT, Bitest), 

amniocentesi, villocentesi, esami istologici, 

citologici, biopsie, ed altre forme di test.





A M B I TO
S O C I O  -  S A N I TA R I O



"Pronto? Ti ascolto" è il proge�o nato dalla collaborazione 

tra Medì SMS e Milc Founda�on Onlus, fondazione a�va 

in ambito sociale e socio-sanitario, al fine di inter venire 

sulle fragilità a�uali e le vulnerabilità emergen�.

L’inizia�va offre un servizio di assistenza telefonica ges�to 

da specialis�, quali psicologi, logopedis� e fisiatri.

Il proge�o garan�sce un sostegno consulenziale per 

affrontare le difficoltà personali ed organizza�ve della vita 

quo�diana.

I consul� non sos�tuiscono e non surrogano in alcun modo 

il rapporto medico paziente. Le indicazioni o�enute dai 

consulen� telefonici non possono prescindere da una 

visita medica, che rappresenta il solo strumento 

diagnos�co per una corre�a terapia.

Tu� i da� forni� saranno tra�a� a norma di legge.

Il contenuto dei consul� ed il servizio offerto sono di 

natura informa�va ed orienta�va medico specialis�ca non 

vincolante per il socio.

Per accedere a questo servizio, è necessario fornire un 

numero di telefono degli operatori nazionali di rete fissa o 

mobile ed i da� personali che verranno tra�a� in maniera 

riservata con il solo ed unico scopo di poter erogare la 

prestazione.

800.15.16.22
lun-ven 8.30-13.00 | 14.00-18.30

sab 8.30-13.00
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C O N S U L E N Z A
T E L E F O N I C A
S P E C I A L I S T I C A
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È U T I L E P E R :

Ÿ avere un parere medico su una determinata 

sintomatologia e la sua possibile causa;

Ÿ avere un consulto specialis�co senza lasciare la 

propria casa, un luogo in cui vi sen�te sicuri e 

liberi di esprimervi.

Ÿ comprendere eventuali sta� ansiogeni, il 

perché di determina� sintomi e le possibili 

soluzioni;

Ÿ capire come affrontare un disagio ,  un 

cambiamento o una difficoltà grazie ad un 

colloquio telefonico con uno specialista 

(separazione, rappor� confli�uali nel contesto 

lavora�vo, una mala�a invalidante e la sua 

percezione, ecc);

Se non dovesse trovarlo, il professionista richiamerà 

il socio al massimo 3 volte a distanza di qualche 

minuto, successivamente sarà necessario che il 

paziente richiami il numero verde per prendere un 

nuovo appuntamento.

L’accesso è gratuito da rete fissa, mentre segue la 

tariffa dell’operatore telefonico della propria rete 

mobile.

Per accedere a questo servizio è necessario fornire 

un numero di telefono della rete di telefonia 

italiana, sia fisso che mobile.

L’operatore telefonico si accorderà dire�amente con 

il socio in merito a data ed orario per la consulenza. Il 

socio verrà chiamato dal professionista nella data ed 

all’orario fissato.
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Chi ti risponde

di consulenza psicologica

Ÿ perché ricevi supporto immediato ed efficiente;

Ÿ perché l'assenza di conta�o visivo può facilitarti 

nell'esprimere il tuo disagio;

Ti risponde uno psicologo iscri�o all’Albo Nazionale, con il 

quale potrai instaurare un rapporto e richiederlo ad ogni 

consulenza telefonica.

Ÿ perché hai la possibilità di avere un consulto anche se 

non puoi muover� da casa.

Perché dovres� u�lizzare il servizio

Ÿ perché hai la possibilità di intervenire rapidamente su 

depressione, ansia e mol� �pi di malessere psicologico;

Ÿ perché prendi confidenza con il contesto consulenziale 

per passare dal sostegno psicologico a distanza al 

sostegno di persona.

Nel caso in cui tu volessi con�nuare ad 

usufruire delle prestazioni telefoniche, una 

volta esaur ite quel le gratuite,  potra i 

accordar� con il medico per prestazioni 

singole o pacche� di prestazioni prepaga�. Il 

pagamento sarà da effe�uarsi tramite bonifico 

o ricarica Poste Pay entro le 24h preceden� 

alla prestazione. In caso di pagamento non 

pervenuto, la prenotazione verrà annullata e 

sarà necessario concordare un'altra data. 

Il costo di una consulenza singola da 25 minu� 

è di € 20 IVA inclusa.

Le eventuali prestazioni pagate sono detraibili dalla 

dichiarazione dei reddi�.

CONS ULENZ A
T ELEFON I CA 
P S I COLOG I CA
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Ÿ perché prendi confidenza con il contesto consulenziale 

per passare dal sostegno fisiatrico a distanza al 

sostegno di persona.

Ÿ perché ricevi il parere tempes�vo di un esperto, che       

� consiglierà lo specialista più affine alla tua 

sintomatologia;

Perché dovres� u�lizzare il servizio

Ti risponde un esperto abilitato alla professione medico-

chirurgica con specializzazione in fisiatria.

Ÿ perché hai la possibilità di avere un consulto anche se 

non puoi recar� da un professionista;

Chi � risponde

di consulenza fisiatrica

è di € 25 IVA inclusa.

Le eventuali prestazioni pagate sono detraibili dalla 

dichiarazione dei reddi�.

Nel caso in cui tu volessi con�nuare ad 

usufruire delle prestazioni telefoniche, una 

volta esaurite quelle gratuite previste da piano 

sanitario, potrai accordar� con il medico per 

prestazioni singole o pacche� di prestazioni 

prepaga�. Il pagamento sarà da effe�uarsi 

tramite bonifico o ricarica Poste Pay entro le 

24h preceden� alla prestazione. In caso di 

pagamento non pervenuto, la prenotazione 

verrà annullata e sarà necessario concordare 

un'altra data.

Il costo di una consulenza singola da 15 minu�

CONS ULENZ A
T ELEFON I CA 
F I S I AT R I CA
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Ÿ perché hai la possibilità di avere un consulto anche se 

non puoi recar� da un professionista;

Perché dovres� u�lizzare il servizio

di consulenza logopedica

Ÿ perché ricevi un consiglio affidabile sulle possibili cause 

di  disturbi  della voce, del  l inguaggio,  della 

comunicazione, della deglu�zione e dei disturbi 

cogni�vi connessi come ad esempio alla memoria e/o 

all'apprendimento;

Chi � risponde

Ÿ perché prendi confidenza con il contesto consulenziale 

per passare dal sostegno logopedico a distanza al 

sostegno di persona.

Ti risponde un esperto abilitato alla professione 

logopedica.

Nel caso in cui tu volessi con�nuare ad 

usufruire delle prestazioni telefoniche, una 

volta esaurite quelle gratuite previste da piano 

sanitario, potrai accordar� con il medico per 

prestazioni singole o pacche� di prestazioni 

prepaga�. Il pagamento sarà da effe�uarsi 

tramite bonifico o ricarica Poste Pay entro le 

24h preceden� alla prestazione. In caso di 

pagamento non pervenuto, la prenotazione 

verrà annullata e sarà necessario concordare 

un'altra data.

Il costo di una consulenza singola da 20 minu� 

è di € 15 IVA inclusa.

Le eventuali prestazioni pagate sono detraibili dalla 

dichiarazione dei reddi�.

CONS ULENZ A
T ELEFON I CA 
LOG OP ED I CA



V I D E O C O N S U LTO
S A N I TA R I O
S P E C I A L I S T I C O
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Medì SMS me�e a disposizione dei propri soci la 

pia�aforma VideoHealth.

3  Cliccare sul link “portale Video Health”

Per la fruizione del servizio basterà:

VideoHealth è un network sanitario che fornisce 

videoconsul� medici specialis�ci di alta qualità.

1 Cliccare sul link rete VideoHealth presente 

nell’area riservata del sito di Medì SMS 

2  Visualizzare il codice promozione 

tariffa agevolata
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C O N S U L E N Z A  &  S A L U T EC O N S U L E N Z A  &  S A L U T EC O N S U L E N Z A  &  S A L U T E

VIDEOHEALTH 

Scopri
VideoHealth

-

prenota il tuo
videoconsulto

in un click
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Il magazine sviluppa le seguen� tre rubriche:

Ÿ Alimentazione

Ÿ ENCICLOPEDIA MEDICA TASCABILE 

comprendere il complesso mondo della salute 

in modo facile, pillole di conoscenza scien�fica

Ÿ Rimanere giovani

Ÿ Tendenze 

Il magazine sarà reso disponibile mensilmente 

nell’area riservata di ciascun socio.

Ÿ Muoversi

Milc News. Sapere di più, vivere meglio affronta le 

tema�che riguardan�: 

Ÿ BENESSERE NEWS

no�zie dal mondo di Fondazione Milc e i servizi 

a tutela della salute

Ÿ Psicologia

Ÿ CHIEDI ALL’ESPERTO

professionis� ed esper� intervista� per i le�ori

Ÿ Prodo� del benessere 
M A G A Z I N E 
S A L U T E

rivista digitale mensile
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C O N S U L E N Z A  &  S A L U T EC O N S U L E N Z A  &  S A L U T EC O N S U L E N Z A  &  S A L U T E
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C O M E R I C H I E D E R E 
I L R I M B O R S O

ONLINE

VIA POSTA

Ÿ Accedi alla tua Area riservata

Ÿ Vai al sito www.medimutua.org

Ÿ Richiedi il rimborso seguendo la procedura 

indicata

Riceverai una mail di no�fica per ogni fase di 

ges�one della tua richiesta.

 - via posta ordinaria all'indirizzo

Le richieste incomplete non potranno essere 

accolte. Passa� 2 mesi di ina�vità, queste ul�me 

verranno automa�camente eliminate dal 

ges�onale, fermo restando il diri�o del socio di 

presentarle nuovamente.

   Medì SMS Via G. Mameli 12 - 35131 Padova

Ÿ Stampa e compila il modulo "Richiesta di 

rimborso", presente nella tua Area Riservata;

Ÿ Invialo assieme alla documentazione indicata 

nella sezione del servizio di tuo interesse:

 - via e-mail all'indirizzo:

   rimborsi@medimutua.org

La richiesta di rimborso può essere inoltrata alla 

Mutua secondo le seguen� modalità:

I N F O R M A Z I O N I
U T I L I
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Ÿ Le prescrizioni devo contenere: data, �mbro, firma 

e quesito diagnos�co.

Rete dei centri convenziona�

Ÿ Il piano sanitario è valido unicamente per il socio;

Ÿ Il piano sanitario ha durata dal 01/01 al 31/12 di 

ogni anno (salvo diversa data di adesione alla 

mutua del socio). Le richieste di rimborso potranno 

essere inviate sino al 31/01 dell’anno successivo a 

quello di competenza.

Opera�vità del piano sanitario

Medì SMS u�lizza la rete dei centri convenziona� Medì 

- Sanidoc - Consorzio Mu.Sa. – Fimiv. Laddove non vi 

fossero, nella provincia di residenza del socio, centri 

sanitari, professionis� o servizi convenziona� a Medì 

SMS, quest’ul�mo potrà u�lizzare il centro sanitario, il 

professionista o servizio di sua scelta, fermo restando il 

diri�o al rimborso della prestazione come nei casi 

d'accesso alla Rete Medì.

Ÿ L’intero nucleo famigliare dovrà essere messo in 

copertura contemporaneamente.

Il socio ha la facoltà di richiedere l’estensione tramite 

Sanidoc della copertura del piano sanitario ai propri 

famigliari, alle seguen� condizioni:

Estensione della copertura

I N F O R M A Z I O N I S U L R A P P O R TO A S S O C I AT I V O

Ÿ Sono fa�e salve le situazioni nelle quali un   

componente del nucleo famigliare sia già coperto da 

altro piano sanitario;

Ÿ I massimali indica� nel piano sanitario saranno 

applica� per nucleo famigliare;

Se non diversamente disposto dalle singole voci di 

copertura saranno escluse le seguen� prestazioni:

Per famigliari s'intendono marito, moglie, more uxorio 

e figli fiscalmente a carico.

Visite o esami diagnos�ci di controllo, visite medico 

spor�ve, vaccini,  screening (PAP TEST), test 

allergologici, tamponi vaginali, test e cure rela�ve alla 

PMA (Procreazione Medicalmente Assis�ta), 

screening prenatali (es: test DNA, PAP-A, UltraNIPT, 

Bitest), amniocentesi, villocentesi, esami istologici, 

citologici, biopsie, odontoiatria, ortodonzia, Medicina 

legale, Medicina del lavoro, Medicina este�ca, visite 

per il rilascio di paten� breve� e abilitazioni, 

Omeopa�a, Medicina olis�ca, Medicina tradizionale 

cinese, Chiropra�ca, Iridologia. Prestazioni effe�uate 

presso palestre, club ginnico spor�vi, centri este�ci, 

alberghi salute, medical hotel, centri benessere, anche 

se con annesso centro medico.

E S C L U S I O N I
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