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LINEE GUIDA FANIMAR ANNO 2025 

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

 

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

 

1. Ricoveri privaƟ/pubblici:  

o Richiesta del medico 

o Stato di famiglia aggiornato se non già inviato 

o CerƟficato di ricovero 

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

o Eventuali faƩure in originale. 

 

2. Visite specialisƟche/ accertamenƟ diagnosƟci / esami di laboratorio  

o Richiesta del medico con indicazione della patologia presunta o accertata 

o Fotocopia della faƩura  

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

 

3. Protesi oculisƟche:  

o Richiesta del medico 

o Prescrizione delle lenƟ, con aƩestazione del cambio di visus o, in 
alternaƟva, precedente prescrizione per verifica del cambio di visus 

o Fotocopia della faƩura dell’oƫco, con indicazione dell’importo delle lenƟ 
(il costo della montatura non è rimborsabile). 
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4. A discrezione del Fanimar e nei limiƟ delle risorse disponibili, prestazioni per 
il recupero della salute di soggeƫ temporaneamente inabilitaƟ da malaƫa o 
infortunio (FISIOTERAPIA):  

o Richiesta del medico 

o Prescrizione della terapia, con diagnosi medica 

o Fotocopia della faƩura del medico terapista. 

 

5. A discrezione del Fanimar e nei limiƟ delle risorse disponibili, cure 
odontoiatriche:  

o Fotocopia della faƩura  

 

6. A discrezione del Fanimar e nei limiƟ delle risorse disponibili, elargizione 
annuale fino ad un massimo di 4.000, euro per assistenza e/o terapia 
riabilitaƟva domiciliare post operatoria a seguito di intervenƟ di endoprotesi 
e artroprotesi: 

o Copia della cartella clinica 

o Richiesta del medico curante che aƩesƟ l’inabilità temporanea e la 
necessità di assistenza e/o terapia. 

 

7. A discrezione del Fanimar e nei limiƟ delle risorse disponibili, nascita di un 
figlio fino ad 2.000,00 euro (un parto all’anno). La nascita deve intendersi 
esclusivamente del Socio intestatario. 

o CerƟficato di nascita. 
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NOTA BENE: 

  

 Le praƟche vengono suddivise per persona e per patologia; su ciascuna di esse 
viene applicata una franchigia. L’importo minimo rimborsabile, al neƩo della 
franchigia, è di 30 euro. 

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

 FaƩure e diagnosi estere devono essere tradoƩe sempre in italiano o in inglese. 
 Le fotocopie delle faƩure devono essere firmate dal richiedente con la dicitura 

“COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE A MIE MANI”. Il Fondo si riserva il diriƩo di 
richiedere, per eventuali verifiche, l'invio della documentazione in originale. Si 
ricorda che, in caso di presentazione di documenƟ falsi o contraffaƫ, il Fondo 
comunicherà immediatamente le violazioni alle Autorità competenƟ per le 
opportune verifiche e l’accertamento delle responsabilità penali. 
 
 

IMPORTANTE: Per oƩenere i rimborsi, è indispensabile leggere aƩentamente le regole 
e le condizioni previste, onde evitare spiacevoli respingimenƟ di pagamento. 
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PRINCIPALI ESCLUSIONI 

 

 Visite medico-legali 

 Visite medico-sporƟve 

 Visite per la cerƟficazione di idoneità 

 Malaƫe congenite 

 Vaccini 

 IntervenƟ di natura esteƟca 

 TraƩamenƟ dermatologici 

 Terapia sclerosante 

 Spese per psicoterapia e logopedia oltre i 18 anni di età 

 Rimborsi per la montatura e l’eventuale roƩura/usura delle lenƟ (si consiglia di 
separare sempre il costo delle lenƟ da quello della montatura) 

 AccertamenƟ medici svolƟ per prevenzione (richieste del medico con dicitura 
“controllo annuale”, “prevenzione”, “screening”, “follow up”, “check up”, 
“rouƟne”, “accertamenƟ”) 

 Visite biennali 

 Farmaci 

 Visite per inferƟlità, menopausa e irregolarità del ciclo mestruale 

 Spese per tonsillite e adenoide in bambini di età inferiore ai 9 anni 

 Prestazioni rese da farmacie 

 

 


