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L'AUTORIZZAZIONE IN FORMA DIRETTA
PER VISITE DI CONTROLLO




RICHIESTA VISITE DI CONTROLLO

Q RICERCA CONVENZIONI

STRUTTURE ~ PRESTAZIONI  MEDICI

Comune/Localita

Lelenco delle strutture &
ordinato in base a: distanza in

linea d'aria, frequenza di utilizzo
da parte di altri assicurati

o dalla mia posizione }

l Q CERCASTRUTTURE ]

l PACCHETTI PREVENZIONE }

l Q CERCASTRUTTURE }

VISITE DI CONTROLLO

Dalla pagina home

di ARENA é possibile
richiedere le “VISITE DI
CONTROLLO" attraverso il
box dedicato

Dopo aver cliccato sul

box & necessario indicare
se si & gia accordata una
data appuntamento con la
Struttura



RICHIESTA VISITE DI CONTROLLO

Inseriscila data dell'appuntamento (7)

Presenza appuntamento =
L)

= Per permettere lg corretto eloborozione delio pratica é necessorio un

Ora dell'appuntamento (7) preavviso di almeno 48 ore lavorative (colcolote dalia conclusione | n S e ri re i d ati

dell'inserimento di questa richiesta)

— dellappuntamento.

INDIETRO

Attenzione

(*)=campo obbligatorio

Seleziona il beneficiario

Selezionare il
© WLZJJ PZTFBFB AAJFRHK - JFRWZJ66A412133T (01/01/1966)

&lugio-2024 10:00

beneficiario della
prestazione.



RICHIESTA VISITE DI CONTROLLO

| . Richiesta
I A prestazione A Gpm o -
Notifiche = \Wizjj Pztrbib Aajfrhk

Indi
INTESA S\WPAOLO T per

RBM SALUTE VISITE DI CONTROLLO

Presenza appuntamento
B

Prestazione Provincia: Nel raggio di
8-lugiio-2024 10:00 .
| [0 | — Effettuare la ricerca della

VISITA ORTO
Comune/Localita: - Struttura Convenzionata
|| Qe indicando il tipo di visita nel

o da un punto sulla mappa

campo di riferimento.

O dal mp‘: ‘

Lelenco delle strutture € ordinato in base a: distanza in linea d'aria, frequenza di utilizzo da parte di altri assicurati

Per poter ricercare g struttura utilizzando un
raggio a partire da una determingta posizione
cancella i dati inseriti nei campi comune/provincia

ﬂ TROVA STRUTTURA ﬂ

INDIETRO




RICHIESTA VISITE DI CONTROLLO

Selezlona la prestazione erogata dalla struttura

sig
2 Lecco
o - ETENIAS SO

O el oo UL % Una volta identificata la
= | S Struttura selezionare la voce
Dt o xL LT . © corrispondente alla visita
ety ¢ che si sta richiedendo

Verbania Gioraia7W ‘\} J Beraamag
Filtra per nome: S Mappa satellite {ss340| T | |

I

e e ¢ e e e e+ e ‘ R ArD'n_Ea

selezionando un punto preciso sulla mappa

lanera

sul

Treviglio

CDI CENTRO DIAGNOSTICO ITALIANO s
VIASAINT BON 20
20147 MILANO (MI) Q

= Prestazioni (3)
[ VISITA ORTOPEDICA
O VISITA CHIRURGIA ORTOPEDICA

O VISITA ORTOPEDICA AMBULATORIO DELLA
SPALLA

" Vigevano

&

1
Mortara Ea | !
aa] E3

_ Stradella EE' "."u_ —_ [
ACQUALIFESALUTE SRL S : Piacer
VIANOVEGRO 2-4

20090 NOVEGRO DI SEGRATE-MILANO EST-ZONA

LINATE AEROPORTO (MI)

L W Eor o
Scorcistoie daltastiera  Datimappa  Termini  Segnalz un errore nellz mappa




RICHIESTA VISITE DI CONTROLLO

Come vuoi essere avvisato? Verifica e conferma i tuoi dati

- EMAIL

inserise Fermil () Indicare la modalita con la
oo

AAJFRHK WLZLJ PZTFEFS v

quale si desidera ricevere
| awviso di lavorazione della
pratica

INDIETRO AVANTI

(*)=campo obbligatorio

Presenza appuntamento Si

Dati appuntamento 8-luglio-2024 10:00
=l Beneficiario AAJFRHK WLZJJ PZTFBFB (JFRWZJ66A41Z133T) - 1-gennaio-1966

8-lugiio-2024 10:00

Notifica Email a- ooc@xoxx it P resta re i I Co n Se n So a |

AAJFRHK WLIL) PITFEFE

In relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali. necessario per il perseguimento delle finalita indicate nella sezione 8 t tt t d d t
B rattamento ae€l aall €
B preso arserso) digitare sul box “CONFERMA
oo @00t (*)=campo obbligatorio

DATI”
.

INDIETRO CONFERMA I DATI




