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In questi giorni cosi difficili per gli ltaliani, NOBIS Assicurazioni, in collaborazione con ASSIMEDICI presenta
la prima copertura assicurativa per infezione da virus Covid-19 (Coronavirus) per garantire il dipendente* e il suo
nucleo famigliare*, rilevabile dal libro paga dell’azienda.

La copertura & attivabile solo per la totalita dei dipendenti delle aziende, solo per dipendenti cha lavorano in siti
situati all’interno del territorio nazionale. Dalla copertura sono esclusi soci e amministratori. Gli amministratori sono
assumibili al di sotto dei 65 anni. Limite di eta illimitata. Periodo di carenza zero.

*Sono esclusi tutti i dipendenti di aziende legate al seftore sanitario, soci e amministratori di aziende con etd superiore a 65 anni.
Per nucleo familiare si infendono solamente coniuge e figli.

| dettagli della Nuova Polizza per Coronavirus
www.polizzacoronavirus.it

CENTRALE OPERATIVA SANITARIA 24 ORE SU 24 - 7 GIORNI SU 7

CONSULENZA MEDICA PER UNA PRIMA ASSISTENZA SENZA SPOSTARSI DAL PROPRIO
DOMICILIO; ATTIVA DALLE ORE 24,00 DEL GIORNO DI PAGAMENTO.
DURANTE LA VIDEO CHIAMATA IL COLLOQUIO AVVERRA CON UN MEDICO

INDENNITA DA RICOVERO € 100,00
per ogni giorno di ricovero superiore al 5°causato da infezione da COVID-19 (Coronavirus)
per un massimo di ulteriori 10 giorni.

INDENNITA DA CONVALESCENZA € 3.000
corrisposta alla dimissione dall’istituto di cura a seguito di ricovero in terapia intensiva
causato da infezione da COVID-19 (Coronavirus)

PREMIO DIPENDENTE € 25,00

ASSISTENZA POST RICOVERO LA COPERTURA E ESTESA A TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE

(NEI 14 GIORNI SUCCESSIVI ALLE DIMISSIONI) PREMIO MINIMO € 250,00

VALIDO DALLA DATA DI PAGAMENTO FINO AL 31 DICEMBRE 2020

* Invio medico generico.

e Trasporto in autoambulanza.

e Trasporto dal pronfo soccorso al domicilio.
°

Trasferimento e rientro dall'istituto di cura specialistico. PREMIODIPENDENTE € 48,00
LA COPERTURA E ESTESA A TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE

s . PREMIO MINIMO € 480,00

Le prestazioni di assistenza sono subordinate al rispetto VALIDO DALLA DATA DI PAGAMENTO FINO AL 31 DICEMBRE 2021

delle normative emanate dalle autoritd competenti.

PER INFO ASSIMEDICI, 24 ORE SU 24, 7 GIORNI SU 7, CELL. 335.54.52.596
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