Mod. PO1/F (v. 01/25)

Fondo
Assistenza Spazio per I'etichetta con il codice a barre
Sanitaria - riservato agli uffici -

Dirigenti
Aziende

Commerciali

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DEI FARMACI

(da compilare ed inserire in FOTOCOPIA nellarichiesta di rimborso)

Cognome € NOmMe dell’asSiStito ..........oiiiiii s

Data Importo totale

(dello scontrino piu vecchio riportata nelle seconde pagine) (solo dei farmaci di cui & presente la fustella o il codice)

GGMMAAAA

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

Prima pagina

Inserire cognome e nome dell’assistito a cui si riferiscono le spese.
Indicare la data dello scontrino piu vecchio tra quelli allegati.
Specificare I'importo totale delle spese, sommando solo i farmaci con fustella o codice.

Seconda pagina

Utilizzare una sola 12 pag. e tante 2¢ pagine per ogni documento di spesa, uno scontrino per ogni 22 pag.
Allegare lo scontrino nello spazio dedicato e riportarne la data nel campo in alto a destra.

Applicare negli appositi spazi e nel verso corretto le fustelle riportanti i codici a barre.

Per i prodotti senza fustella (es. alcuni farmaci omeopatici) indicare, per ogni confezione, il codice del prodotto
formato da 9/13 cifre (lettere escluse) riportato sulla confezione.

Rimborsabili con modulo PO1/F

Farmaci in classe C non coperti dal Servizio Sanitario Nazionale.

Farmaci in classe A con nota AIFA, Piano Terapeutico o off-label (con diagnosi non approvate dall’AlFA),
rimborsabili con diagnosi e certificazione medica che ne escluda la concessione da parte del SSN.

Farmaci omeopatici, anche esteri, con un massimo rimborsabile di €1.000 per assistito per anno civile.
Vaccini (senza applicazione di detrazione fissa).

Farmaci acquistati all'estero, assimilabili per composizione ai farmaci in classe C del SSN, con un massimo
rimborsabile di €1.000 per assistito per anno civile.

Rimborsabili senza compilazione del modulo PO1/F

Farmaci per la terapia iposensibilizzante specifica (cosiddetti vaccini antiallergici).
Prodotti contenenti acido ialuronico per infiltrazioni articolari (anche se parafarmaci).

Non sono ammessi a rimborso i seguenti prodotti acquistati in Italia o all’estero

Quote di farmaci in classe “A” erogati dal SSN poste a carico degli assistiti (ticket).
Parafarmaci.
Dispositivi medici, preparazioni galeniche magistrali, integratori e prodotti dietetici.

Fondo di assistenza sanitaria integrativa costituito da o % A\

CONECOMMERSTO MANAGERITALIA
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Mod. PO1/F (v. 01/25)

Data dello scontrino apposto nella presente pagina
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Spazio riservato alle fustelle o, per i prodotti
sprovvisti, al codice del farmaco
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