


PREVENZIONE

Inclusi 2 pacchetti prevenzione gratuiti (tra i 10 sotto elencati), da svolgere nel network 
di strutture convenzionate senza alcuna prescrizione medica. Nessun limite di 
massimale, senza alcuno scoperto o franchigia.

• Prevenzione Donna
• Prevenzione Uomo
• Prevenzione Cardiovascolare
• Prevenzione Oculistica
• Prevenzione Posturale

PRESTAZIONI EXTRA OSPEDALIERE
NECESSARIA LA PRESCRIZIONE MEDICA CON INDICAZIONE DELLA DIAGNOSI

PRESTAZIONI OSPEDALIERE

• Massimale 100.000€ per Assicurato
• In strutture convenzionate, rimborso completo senza scoperti o franchigie
• In strutture non convenzionate, rimborso con franchigia fissa di 1.000€ per intervento
• 120gg Pre/Post (prima e dopo) ricovero
• Indennità sostitutiva di 120€/giorno (max 60gg) in strutture pubbliche o accreditate

1. Ricovero in Istituto di cura per Grandi Interventi Chirurgici
(elenco consultabile nelle condizioni di polizza)

• Massimale 500€ per Assicurato
• In strutture convenzionate e non convenzionate, con scoperto 25% (minimo 20€)

*Condizioni valide dal 16/02/2026 al 31/05/2026

*

*

1. Visite Specialistiche

• Massimale 700€ per Assicurato
• In strutture convenzionate e non convenzionate, scoperto 25% e rimborso massimo

50€ per prestazione

2. Diagnostica strumentale (elenco consultabile nelle condizioni di polizza)

• A seguito di un ricovero con intervento (diverso da quelli in elenco del punto 1) o
senza intervento, indennità di 60€ per ogni giorno di ricovero (max 80gg) presso
strutture pubbliche o private

2. Indennità per ricovero con o senza intervento (anche Day Hospital-Day Surgery)

• Prevenzione Dermatologica
• Prevenzione delle Vie Respiratorie
• Prevenzione Allergie e Intolleranze
• Prevenzione Otorinolaringoiatrica
• Prevenzione Apparato Digerente
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Con la firma di rinnovo del nuovo CCNL di settore dello scorso 21 luglio, le 
Agenzie per il Lavoro offrono ai propri lavoratori un nuovo piano di welfare 
sanitario che garantisce le seguenti prestazioni:
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OCCHIALI E LENTI

Scontistiche per lenti e occhiali presso i centri EssilorLuxottica, Salmoiraghi Viganò 
e Grand Vision.

Si precisa che il presente documento intende essere una  sintesi che non sostituisce le Condizioni di Assicurazione di cui l’assicurato 
deve prendere visione.

• Massimale 5.000€ per Assicurato
• In strutture convenzionate, rimborso completo senza scoperti o franchigie
• In strutture non convenzionate, scoperto del 20% per prestazione

Max 1 prestazione all’anno (compresa ablazione del tartaro), scoperto 20%

3. Alta Diagnostica per Malattie Oncologiche
(elenco consultabile nelle condizioni di polizza)

1. Pacchetto Prevenzione

Max 1 prestazione all’anno, senza scoperti o franchigie
2. Prestazioni di emergenza

Scoperto 20%
3. Altre prestazioni odontoiatriche

• Massimale 1.000€ per Assicurato
• Scoperto 20% (minimo 70€)

4. Protesi Ortopediche ed Acustiche

• Massimale illimitato
• Nessuno scoperto o franchigia

5. Ticket per utilizzo del SSN
(elenco delle prestazioni consultabile nelle condizioni di polizza)

RIABILITAZIONE FISIOTERAPICA

• Massimale 500€ per Assicurato
• Scoperto 20% (minimo 50€)
• Sedute di teleriabilitazione, con accesso alla piattaforma, fino ad un limite massimo di

30 sedute e/o fino a 10 settimane per evento

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE

Massimale 2.000€ per Assicurato, in network di strutture convenzionate
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PRESTAZIONI EXTRA OSPEDALIERE
NECESSARIA LA PRESCRIZIONE MEDICA CON DIAGNOSI

A SEGUITO DI INFORTUNIO
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CONTATTI E INFORMAZIONI UTILI

https://webab.previmedical.it/arena-rbmsalute/login.html#/

Area Riservata

800 99 18 37 - 0422 1744413

Centrale operativa
Dal lunedì al venerdì 7.00-23.00 festivi esclusi

App Mobile

PER PREVENZIONE, PRESTAZIONI OSPEDALIERE ED EXTRA OSPEDALIERE

PER PRESTAZIONI FISIOTERAPICHE E ODONTOIATRICHE

https://areariservata.onhc.it

Area Riservata

800 92 82 13

Centrale operativa
Dal lunedì al venerdì 9.00-13.00/14.00-18.00 festivi esclusi

ebitemp@onhc.it
E-mail

App Mobile
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