
Operai Impiegati Quadri TOTALE

Operai Impiegati Quadri TOTALE

1
La Vostra azienda garantisce coperture di rimborso delle spese sanitarie ? 

(Si/No)

Ricoveri per grandi interventi ? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

Ricoveri ospedalieri? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

Spese extraospedaliere? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

Accertamenti diagnostici e visite specialistiche? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

Cure dentarie? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

Lenti ed occhiali? (Si/No)

Massimale di rimborso annuo

8
La copertura, oltre al dipendente, è estesa anche nei confronti dei seguenti 

componenti del nucleo familiare? (Si/No)

Indicare il costo medio annuo per dipendente

a carico azienda

a carico dipendente

7

9

Coperture di rimborso delle spese mediche

Questionario Coperture Rimborso Spese Mediche
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4

5

6

Denominazione Società ……………………………………………………………………

Numero dipendenti al 01 aprile 2013


