
PRESTAZIONI 2017 2018 2019 2020

ALTA DIAGNOSTICA € 162,00 € 1.835,00 € 255,00

DAY HOSPITAL € 12.188,00 € 16.006,00

INTERVENTO AMBULATORIALE € 539,00 € 480,00

MALATTIE ONCOLOGICHE € 42,00

PARTO CESAREO € 2.589,00

PARTO NATURALE € 1.183,00 € 750,00

RICOVERO € 250,00 € 36.917,00 € 1.250,00 € 20.000,00

Totale complessivo € 13.783,00 € 41.880,00 € 18.741,00 € 20.042,00

ANNUALITA'

STATISTICA SINISTRI POLIZZA RIMBORSO SPESE MEDICHE 

AGGIORNATE AL 30.3.2020


