LINEE GUIDA FANIMAR ANNO 2025

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER LA RICHIESTA DEI RIMBORSI DA INVIARE AL FANIMAR UTILIZZANDO IL
MODULO “RICHIESTA DI RIMBORSQ”

da presentare entro 30/60 giorni dalla prima prescrizione medica e 1 anno di tempo massimo per
la presentazione dei restanti documenti

1. RICOVERI PRIVATI/PUBBLICI:
o Richiesta del medico
o Stato di famiglia aggiornato se non gia inviato
o Certificato di ricovero

o Cartella clinica, in originale o, se ricevuta in forma telematica dall’Ente ospedaliero,
inviando direttamente la mail ricevuta.

o Eventuali fatture in originale.

2. VISITE SPECIALISTICHE / ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI / ESAMI DI LABORATORIO:
o Richiesta del medico con indicazione della patologia presunta o accertata
o Fotocopia della fattura

o Se visita specialistica diagnosi del medico (no solo prescrizione farmaci)
(Nota bene: nel caso di rimborso per visite ortopediche con costo di infiltrazione, gli importi
devono essere separati).

3. PROTESI OCULISTICHE:
o Richiesta del medico

o Prescrizione delle lenti, con attestazione del cambio di visus o, in alternativa, precedente
prescrizione per verifica del cambio di visus

o Fotocopia della fattura dell’ottico, con indicazione dell'importo delle lenti (il costo della
montatura non & rimborsabile).

4. A DISCREZIONE DEL FANIMAR E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, PRESTAZIONI PER IL
RECUPERO DELLA SALUTE DI SOGGETTI TEMPORANEAMENTE INABILITATI DA MALATTIA O
INFORTUNIO (FISIOTERAPIA):

o Richiesta del medico
o Prescrizione della terapia, con diagnosi medica

o Fotocopia della fattura del medico terapista.



5.

A DISCREZIONE DEL FANIMAR E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, CURE ODONTOIATRICHE:

o Fotocopia della fattura

6. A DISCREZIONE DEL FANIMAR E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, ELARGIZIONE ANNUALE

FINO A UN MASSIMO DI 4.000 EURO PER ASSISTENZA E/O TERAPIA RIABILITATIVA DOMICILIARE
POST-OPERATORIA A SEGUITO DI INTERVENTI DI ENDOPROTESI E ARTOPROTESI:

o Copia della cartella clinica

o Richiesta del medico curante che attesti I'inabilita temporanea e la necessita di assistenza
e/o terapia.

A DISCREZIONE DEL FANIMAR E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, NASCITA DI UN FIGLIO
FINO A UN MASSIMO DI 2.000 EURO (UN PARTO ALLUANNO). LA NASCITA DEVE INTENDERSI
ESCLUSIVAMENTE DEL SOCIO INTESTATARIO)

o Certificato di nascita.

NOTA BENE:

Le pratiche vengono suddivise per persona e per patologia; su ciascuna di esse viene applicata una
franchigia. Limporto minimo rimborsabile, al netto della franchigia, € di 30 euro.

Le richieste di rimborso devono essere sempre inviate via e-mail o tramite posta (non tramite
WhatsApp).

Fatture e diagnosi estere devono essere tradotte sempre in italiano o in inglese.

Le fotocopie delle fatture devono essere firmate dal richiedente con la dicitura “COPIA CONFORME
ALL'ORIGINALE A MIE MANI”. Il Fondo si riserva il diritto di richiedere, per eventuali verifiche, I'invio
della documentazione in originale. Si ricorda che, in caso di presentazione di documenti falsi o
contraffatti, il Fondo comunichera immediatamente le violazioni alle Autorita competenti per le
opportune verifiche e I'accertamento delle responsabilita penali.

IMPORTANTE: Per ottenere i rimborsi, € indispensabile leggere attentamente le regole e le condizioni
previste, onde evitare spiacevoli respingimenti di pagamento.



PRINCIPALI ESCLUSIONI:
*  Visite medico-legali
*  Visite medico-sportive
* Visite per la certificazione di idoneita
*  Vaccini
* Interventi di natura estetica
* Spese per psicoterapia e logopedia oltre i 18 anni di eta

* Rimborsi per la montatura e 'eventuale rottura/usura delle lenti (si consiglia di separare sempre il
costo delle lenti da quello della montatura)

* Accertamenti medici svolti per prevenzione (richieste del medico con dicitura “controllo annuale”,
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“prevenzione”, “screening”, “follow up”, “check up”, “routine”, “accertamenti”)
* Visite biennali
* Farmaci
* Visite per infertilita, menopausa e irregolarita del ciclo mestruale
* Spese per tonsillite e adenoide in bambini di eta inferiore ai 9 anni
*  Prestazioni rese da farmacie

* Malattie congenite



