Tutorial Nuova Area Riservata
Blue Assistance

Overview principali funzionalita

@ ASSISTANCE
Piu facile la vita!



Agenda : @

1 Il rinnovamento digitale di Blue Assistance
Una nuova esperienza digitale su Sito Vetrina, Area Riservata e App

2 Come registrarsi
Guida alla creazione di un account per accedere all’Area Riservata

3 Homepage e punti di accesso ai vari servizi
Come orientarsi nella nuova Area Riservata e accedere rapidamente alle principali funzionalita (es. rimborsi,
network, etc.)

4 Come richiedere un rimborso in autonomia
Passaggi principali per inviare la richiesta online

5 Come prenotare una prestazione in forma Diretta
Guida alla richiesta di una visita o un accertamento

6 Monitora lo stato delle tue pratiche
Dove visualizzare le richieste inviate e i rimborsi in corso

7 Trova strutture e professionisti convenzionati
Come consultare il network sanitario Blue Assistance



Il rinnovamento digitale di Blue Assistance 1S

Nel corso del 2025, Blue Assistance ha rinnovato:

Il Sito Vetrina

Coerentemente con il posizionamento di
Blue Assistance gidURtEICERERTICH, |a
mission e quella di soddisfare i bisogni
emergenti dei Clienti, ai quali si rivolge
un’offerta di servizi, capaci di dare
risposte innovative, concrete,
tempestive e affidabili alle necessita
guotidiane:

L'Area Riservata

Q L'App

= Ottimizzando la User Experience
= Rendendo la navigazione piu intuitiva e piacevole

= Semplificando I'utilizzo delle funzionalita e agevolando i
processi su tutte le piattaforme digitali



Il nuovo sito vetrina : @

Abbiamo riorganizzato i contenuti con tre homepage dedicate:

00o @ —
000  Persone E[=[F]  Network E Aziende, Casse e Fondi

per rendere |'esperienza piu personalizzata e mirata.

HOMEPAGE PERSONE HOMEPAGE NETWORK HOMEPAGE AZIENDE, CASSE E FONDI
BLU

Scopri Blue Assistance v perle

Insieme la vita | Insieme la vita o Insieme la vita
e piu facile! e piu facile! s é piu facile!

Da ol alla | Da oltre 30 anni siamo leader nell'assistenza alla
alla famiglia.

Network Aziende, casse, fondi Persone Network Aziende, casse, fondi Persone Network Aziende, casse, fondi



Il portale di Blue Assistance s )

LA NUOVA HOMEPAGE
m Tutte le informazioni e i servizi a
L portata di mano

(G)BLUE Bl Asistance Demo - ORONDEY 9 weotche £ Mo D Documens [+

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

Una nuova Homepage che NUOVA MODALITA DI RIMBORSO

consente di avere una vista -
= )
completa su tuttele - e . ¥ - =
Stiamo acquisendo i dati del documento
funzionalita insieme e o= EEae _ ____ |
Accartam i . s I
all'implementazione di alcuni : P — |
wolchekap e Grazie all’utilizzo di un I- ° (e =L
strumenti di Intelligenza —— OCR, verra svolta una R :
e . . L. ) B s e lettura dei documenti '—;‘,:__— ——————
Artificiale, volti ad efficientare |l fiscali (es. fatture) e medici —
. . . . . -’ f tc . =
processo di valutazione del NN LI L. (es. prescrizioni, referti) in —
tempo reale e relativa
Slnistro’ hanno permesso di comp||a2|one dei campl per e
S la processazione della -
migliorare e semplificare i richiesta. -

I'esperienza.



Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

REGISTRAZIONE



REGISTRAZIONE | Creazione di un Account

BEUE

Entra nella tua Area Riservata

All'interno della tua Area Riservata potrai:
Accedi al tuo account

Consultare le tue coperture e le condizioni di assicurazione
Username

Inserisci username : o e e
Inviare richieste di rimborso e di diretta

Hai dimenticato lo username?

Password

Inserisci password Cercare una struttura o un medico convenzionato

o Seguire I'avanzamento delle pratiche e dei relativi sinistri

Hai dimenticato la password?

Ciao Come posso aiutarti?
Non sei registrato? Registrati E

1) Nel caso in cui non si disponga ancora di un account, in fondo alla
pagina di accesso & presente la dicitura "Non sei registrato?
Registrati". Cliccando sul link si verra indirizzati direttamente alla
pagina di registrazione, mediante la quale € possibile creare un nuovo
account per accedere all'Area Riservata




REGISTRAZIONE | Creazione di un Account

(DBLUE

< Torna indietro

Registrati all'Area Riservata

Se sei una Struttura Sanitaria o un fornitore convenzionato clicca qui per richiedere le credenziali di
accesso.

Cognome* Nome*
2) Il campo Data di nascita consente e L
I'inserimento manuale della data v R
oppure la selezione tramite un T o
apposito calendario

E-mail* @ Conferma e-mail*
3) Inserire la email nel primo campo - oY
e digitarla nuovamente nel secondo
per confermarne |'esattezza Password® Conferma passwer:*
riv assworc el Scrivi la password el
La password deve contenere:
X A

X A
X A
X A

5) Per proseguire & necessario

™~
superare la verifica "Non sono un ELzmes i
robot" e selezionare la casella i, i kil il i
relativa alla presa visione peren
dell'informativa sul trattamento dei

dati personali

Hai problemi con la registrazione? Vai al form Problemi di registrazione

Ciao

© 2026 - Tutti i diritti riservati

Come posso aiutarti?

@

1) Inserire nei campi dedicati i dati
anagrafici (es. cognome, nome,
codice fiscale)

4) Scegliere una password coerente
con le linee guida indicate nella
pagina per poter procedere.
Confermare una seconda volta la
password scelta nell’apposito campo
di verifica

6) Una volta compilati tutti i campi
obbligatori e soddisfatte le condizioni
richieste, selezionare il pulsante Registrati
per inviare la richiesta di registrazione



REGISTRAZIONE | Creazione di un Account

GyBELE

& Torna indietro

)

Completa la tua registrazione

Manca solo un ultimo passaggio!
Abbiame inviato un' e-mail a Prova@registraziones.it con un link per
confermare la tua registrazione.
Se non la trovi, prova a contollare nello spam o nella posta indesiderata,
oppure
vai al form Problemi di registrazione

Torna alla home

1) Completato il form di registrazione, verra
inviata una mail di conferma con un link.
Attendere qualche minuto e se necessario,
controllare lo spam o la posta indesiderata.

Conferma registrazione portale

Gentile Cliente,

ti confermiamo di aver ricevuto la tua richiesta di registrazione all'Area Riservata.
Per completare la procedura clicca qui.

In caso di difficolta compila il form "Problemi di registrazione?".

Non rispondere a questa email in quanto inviata da un mittente di servizio.

2) Seguire le indicazioni descritte nella mail.

E necessario cliccare il link per completare la
procedura, ed in caso di problematiche utilizzare il
secondo link presente



REGISTRAZIONE | Creazione di un Account 10

CHELLE

C)

Perfetto!

Hai terminato la registrazione all'Area Riservata.

1) Il processo di registrazione & terminato.
m Le credenziali inserite potranno essere
utilizzate per accedere all’Area Riservata

Ora puoi accedere con I'e-mail e la password che hai inserito. I




Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

HOMEPAGE



HOMEPAGE | Informazioni polizza, quick action e le tue richieste (1/3)

G)BLUE RN — ® Nt O Awo D docmeni -

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata 1) Sezione con informazioni
chiave della polizza e quick action
alle principali funzionalita
assicurative

O Home

2) Menu Laterale per 0 o e ry

a Cced ere rap i d amente a ;’ Le'cis ichleste Richiedi un rimborso Richiedi una diretta G
tutte le sezioni R
Le tue richieste Vai alle richieste >

Richiesta inviata
Quora a carico assistito. €25,00

Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020

W omsmn v 3) Sezione dedicata a
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi - o g Le tue richieste

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020 —
i Richiesta inviata
iagn -
Quoa €2500
130092023, presso -, Mario Ross

I tuoi check-up Vai alla sezione >

Consulta le tue condizioni di copertura per sapere come e quando puoi usufruire dei seguenti pacchetti

e Prevenzione Pediatrica Detagli

4) Sezione dedicata ai
Check-up

| tuoi documenti Vi alls sezione >

5) Sezione relativa ai 05, . .

copertura

documenti Souris e fmcin

Voucher tariffe agevolate Modulo per rimborso

ConTovs a P cte vt 6) Contenuti informativi:

Scarica fapp Biue Assistance per accedere in un attimo alla tua Area Riservata con le stesse credenziali che

m:olmu potrai inviare richieste e consultare favanzamento ovunque tu sia e in qualsiasi | Scopri I'app agganCiO aI download App

©2025-Tusi i diriw risenvat | Informativa sul diritto all'oblio oncologico



HOMEPAGE | Informazioni polizza, quick action e le tue richieste (2/3) 13

@A\Bss!;rl;{cEs «* Blue Assistance Demo - 000000001 ® nNotifiche [0 Aiuto [) Documenti [ 1) Funzionalité dl Cambio polizza, accesso
rapido a notifiche, assistenza e documenti

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

= Informazioni chiave sulla polizza e sugli

Blue Assistance Demo - 000000001 Detzaglio coperuma assicurati
2) Menu laterale in cui sono (3 Home Mario Rossi, Maria Rossi | Valida dal 01/01/1950 al 31/12/2050 per Mario Rossi 8 S ko = Quick action in evidenza per I’avvio
riportati i punti di agganc'io a('j'_a B uoveriiniiacs @ 0 e immediato dei principali journey
Nuova richiesF;Z,glLr;etu; i RISHEH S8 Vo) SRR e sl ?if:selftlzjar asttI:l:t(trllJcrzl)ESta rimberso, dretta
richieste, Cerca struttura, La B Cercastutuura
tua copertura, Servizi @ Latua copertura

Le tue richieste Vai alle richieste -

Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020
° & : i Di tici Richiesta inviata >
ccertamenti Diagnostici
& Quota a carico assistito € 25,00

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi
3) Preview delle ultime 3 richieste
Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020 ) ) . o
©  Accertamenti Diagnostici — ”V_N:’S’::"’:’"czz;;aoo = esegulte per monitorare lo stato real-
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi ' time e aggancio alla sezione di

dettaglio

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020 “ i
©  Accertamenti Diagnostici Richiesta inviata ->
enti Di ici
8 Quota & carico assistito € 25,00

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi



HOMEPAGE | Informazioni polizza, quick action e le tue richieste (3/3) 14

{3 Home

[> Nuova richiesta

[% Letuerichieste

[F] Cerca struttura

[ Latua copertura
5) Sezione Documenti con

moduli, condizioni di polizza e
attestati sempre scaricabili

| tuoi check-up

Vai alla sezione —>

Consulta le tue condizioni di copertura per sapere come e quando puoi usufruire dei seguenti pacchetti

e Prevenzione Pediatrica Dettagli

| tuoi documenti

o o (5]

Condizioni generali

Voucher tariffe agevolate Modulo per rimborso
copertura
Scarica Derttagli Scarica

Con l'app é piu facile la vita!

Scarica 'app Blue Assistance per accedere in un attimo alla tua Area Riservata con le stesse credenziali che
utilizzi sul sito: potrai inviare richieste e consultarne favanzamento ovunque tu sia e in qualsiasi
momento.

4) Sezione dedicata ai check-up, con
visualizzazione dei pacchetti attivi per
ogni assicurato

Vai alla sezione —>

6) Banner informativo sull'App con link
diretto alla pagina dedicata del sito vetrina
Blue Assistance

‘ Scopri I'app



Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

RICHIESTA DI RIMBORSO



RICHIESTA DI RIMBORSO | Avvio richiesta e pagina informativa 16

OBLYE

«* Blue Assistance Demo - 000000001

@® Notifiche [ Aiuto [) Documenti [

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

Blue Assistance Demo - 000000001

{3 Home
—— -y

[> Nuova richiesta
[% Letue richieste

[ Cerca struttura

[E Latua copertura

e

Richiedi un rimborso

Le tue richieste

0

Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Mario Rossi, Maria Rossi | Valida dal 01/01/1950 al 31/12/2050 per Mario Rossi

o

Richiedi una diretta

Dettaglio copertura
@ Scarica condizioni

o

Cerca strutture

Vai alle richieste =

Richiesta inviata

Quota a carico assistito € 25,00 >
Non autorizzata >
Quota a carico assistito € 25,00
Richiesta inviata
e

Quota a carico assistito € 25,00

|
1) Due punti di accesso ben visibili direttamente
in Homepage, che consentono di avviare in modo
immediato la richiesta di diretta

GBLUE

2) Barra di
avanzamento laterale,
sempre visibile, che
mostra gli step della
richiesta e permette di
tornare a quelli gia
completati per eventuali
modifiche

Richiesta di rimborso

Inizia la tua richiesta di rimborso

Ci vorranno solo pochi minuti.
\—]
Tieni a disposizione i

Dovrai inserire i dati della

Una volta inserita la richiesta, ti
persona assistita e alcune documenti medici e/o di

informazioni sulla tua spesa
richiesta.

aggiorneremo
sull'avanzamento della tua
pratica via email o, se
preferisci, anche via sms.

Annulla

3) Pagina guida che accompagna il Cliente nella
compilazione della richiesta, fornendo istruzioni
chiare e indicazioni sui passaggi da seguire

[ Aiuto



RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 1: Dati persona assistita 17

G)BLUE Richiesta di rimborso @ Aiuto
ASSISTANCE
X
Dati persona assistita
Dati Questi sono i dati della tua copertura. Seleziona chi ha usufruito della prestazione.
o persona
assistita Copertura
BLUE ASSISTANCE DEMO - 000000001
e Caricament
documenti S
Rersnns st 1) Verifica dei dati di
Dat d
P osie Rossi Maria copertura (es. numero
& rirmtoren polizza e validita) e
selezione della persona
Riepilogo e e ae
(4] it Validita della copertura assistita

01/01/1950 - 31/12/2050

Altri dettagli su Rossi Mario v

Indietro m




RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 2: Caricamento documenti di spesa

1) Step dedicato
all'inserimento delle
informazioni relative a spese
di ricovero e non, strutturato
come percorso guidato con
domande progressive che si
adattano alle scelte
dell'assistito, facilitando la
compilazione

et

l

Richiesta di rimborso

O Aiuto

Documento di spesa

Dati Inserisc
persona

assistits

Caricament

documenti

o

0 "

dati richiesti

La spesa & collegata a un ricovero o intervento?*

Per quale tipologia di pr stai richiedendo il rimborso?*

Carica il documento di spesa*

€140 MB in totale.

© Non superare | 5 M per agni file carkato
Trascina il file o clicca qui per selezionarlo e caricarlo.

Q FAITURADIPROVAPDE @ Caricato # Eimina

Indietro

18

2) Inserimento informazioni principali di
spesa (es. spesa collegata ad un ricovero
o intervento)

Nota: Selezionare la card Visite,
Accertamenti o terapie in caso di visite
con medici specialistici per diagnosi o
controlli, esami diagnostici (RX,
ecografie, TAC), trattamenti medici o
riabilitativi (fisioterapia, psicoterapia)

3) Caricamento documenti semplificato
con area drag & drop, barra di
avanzamento del caricamento e
gestione immediata degli allegati (es.
possibilita di eliminare il documento)



RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 2: Lettura documenti tramite Al (tool OCR) e 19
riepilogo campi letti

@ BLUE Richiesta di rimborso 3 Aiuto
ASSISTANCE

Dati del documento

Inserisci o verifica i dati del documento di spesa.

o 2) Visualizzazione e
sairckn A Alcuni campi potrebbero aver bisogno di essere ricontroliati o completati Contro”o de| dat| de|

0 “om documenti caricati (es.
documenti

Tipo di documento di spesa*

m numero documento di
Ticket

spesa), estratti
automaticamente

S

Stiamo recuperando i dati dal documento Q "wowe i ke . tramite sistemi di
Attendi qualche istante. Ti informiamo che per il recupero delle 1234 09/08/2017 ) . . .
informazioni utilizziamo sistemi di Intelligenza Artificiale. Intelllgenza artificiale
Oppure compila manualmente (OCR) e modificabili in
Partita IVA/codice fiscale* ©® Nome struttura* qualsiasi momento
01227441001 Laboratorio Analisi Praecilia Srl prlma de“'InVIO de“a
richiesta
. . . . . . . Bollo* Importo totale*

1) Lettura e riconoscimento automatico dei dati presenti nei - e o5 z

documenti caricati (es. importi, date).

Grazie all’'uso dell’intelligenza artificiale, i campi vengono

precompilati in modo sicuro e conforme alle norme sulla mdiecre (D

privacy, velocizzando I'intero processo di richiesta di rimborso.



RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 2: Caricamento documenti medici 20

(BLUE

Dati
Q persona

assistita

e Caricamen!
documenti

Richiesta di rimborso

Documenti medici

Carica la prescrizione medica

© Non superare i 5 MB per ogni file caricato e i 40 MB in totale.

O prescrizione medica.pdf @ Caricato @ Elimina

Patologia*

Cistite acuta Modifica

2 Aiuto

1) Caricamento dei documenti medici
necessari per la richiesta di rimborso (es.
prescrizione, referto, etc.).

E possibile trascinare o selezionare i file
da allegare e visualizzare in tempo reale lo
stato di caricamento

2) Grazie ai sistemi di intelligenza
artificiale (OCR), la patologia viene letta e
riconosciuta automaticamente, con
riconduzione ad una categoria nota e
possibilita di modifica



RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 3: Dati di contatto e rimborso

Richiesta di rimborso

Dati di contatto e di rimborso

Per proseguire, abbiamo bisogno dei seguenti dati. Ora trovi quelli che hai inserito Fultima voita,

sta. Trove

Ti chiediamo alcun dati per il seguito della richi cai quelli che hai inserito fultima volta

Tipologia Bonifico* IBAN*

BONIFICO v IT9921111100000222233334444

Conto intestato a* Codice Fiscale Intestatario*

Mario Rossi

Email* Conferma email*

demo@demo.it demo@demoit

Vuoi ricevere aggiornamenti anche via SMS*

. .

La spesa per cui stai chiedendo il rimborso & collegata a una richiesta in forma
diretta?t

. .

Hai ottenuto una valutazione (positiva o negativa) da parte di un'altra copertura
per questo documento di spesa?*

Si

Vuol inserire note su questa richiesta?*

. .

©2025 - Turi | iva sul diritto all‘obli

B Aiuto

1) Inserimento delle informazioni
finali necessarie per completare la
richiesta di rimborso. Consente di
verificare e aggiornare i dati di
pagamento (es. IBAN e intestatario), i
contatti dell’assicurato ed
eventualmente di aggiungere note
integrative



RICHIESTA DI RIMBORSO | Step 4: Riepilogo e invio

@)BLUE Richiesta di rimborso 2 A

Riepilogo e invio

-
@ i
pas Dati persona assistita
9 - [ Validita delle
s —— alidit defle coperturs
| BLUE ASSISTANCE DE 000X 01/01/1980- 311212050
oia
@ oo Persens ssssiia
P foas Mar
ke

s @)BLUE

Documenti 1 €800

Spesa collegata a richiesta diretta Spesa collegata a
No ricovero/intervento

Oggetto della richiesta Motivazione richiesta -~
No MALATTIA Dat

Documento di spesa

1) Pagina riepilogativa § M.
dedicata alla verifica e % ——
conferma dei dati inseriti Tl et st

© © 0 o

. . . 1234 Dati d
durante la richiesta di o
Data del documento di spesa Tipologia struttura
. ~ ol . 09.08.201 Seruttura iraliana di rimbo
rimborso. E possibile
Partita IVA/codice fiscale struttura Struttura/medico selezionato
o g . H H 01227441001 Anaksi Praecilia Sef Riepilogo &
modificare i campi prima ‘
’. . . ey Bollo. Importo totale i
dell’invio definitivo E
Prestazioni
Documenti medici Patologia
Documento 1 Cistite acuta.
 preserizione medica.pdf
Ultime informazioni 7 Maodifice
o
BONIFICO 1T9921111100000222233334444
e e

Altre coperture
No

22

Richiesta di rimborso 3 Aiuto

e

- ~

Bene, la tua richiesta é stata inviata

Da questo momento puoi seguirne I'avanzamento nella sezione Le tue richieste

Torna alla home

2) Conferma dell’avvenuto invio della richiesta di rimborso. Lo
stato della pratica puo essere monitorato nella sezione Le tue
pratiche



Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

RICHIESTA DI DIRETTA



RICHIESTA DI DIRETTA | Avvio richiesta e pagina informativa

DBLUE

«* Blue Assistance Demo - 000000001

l’ Notifiche

[ Aiuwte [) Documenti

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

Blue Assistance Demo - 000000001

0 Home Mario Rossi, Maria Rossi | Valida dal 01/01/1950 al 31/12/2050 per Mario Rossi

—— — -y

> Nuova ri:hiestal
[% Letuerichieste

[ Cerca struttura

[E Latua copertura

) o

Richiedi un rimborso Richiedi una diretta

Le tue richieste

°

Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020
Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Dettaglio copertura
& Scarica condizioni

8]

Cerca strutture

Vai alle richieste =

Richiesta inviata
Quota a carico assistito € 25,00

Non autorizzata
Quota a carico assistito € 25,00

Richiesta inviata
Quota a carico assistito € 25,00

1) Due punti di accesso ben visibili direttamente
in Homepage, che consentono di avviare in modo

immediato la richiesta di diretta

&

(5321012

2) Barra di
avanzamento laterale,
sempre visibile, che
mostra gli step della
richiesta e permette di
tornare a quelli gia
completati per eventuali
modifiche

Richiesta di diretta

Inizia la tua richiesta in forma diretta

Ci vorranno solo pochi minuti

y

Tramite la diretta, la
Compagnia, il Fondo o la
Cassa pagano direttamente
la struttura convenzionata
che sceglierai per la
prestazione.

Vedrai eventuali costi per te nel

documento di presa in carico.

0

Scegli una struttura
convenzionata e prenota
online in tempo reale,
verificando la disponibilita e
confermando subito
appuntamento.

Se il servizio non & disponibile,
contattare direttamente il
centro. In questo caso prenota
una data a partire da almeno
due giorni solari da oggi, per
permettere la lavorazione della
pratica.

24

>

Ti aggiorneremo
sull'avanzamento della tua
pratica via e-mail e via sms.

Annulla m

3) Pagina guida che accompagna nella
compilazione della richiesta, fornendo istruzioni
chiare e indicazioni sui passaggi da seguire,
seguendo poi aggiornamenti sull’avanzamento

della pratica



RICHIESTA DI DIRETTA | Step 1: Dati persona assistita

S

® ©6 6 0 ©

BLUE

ASSISTANCE

Dati
persona
assistita

......

prestazione

Seleziona

struttura

Contattie

note

Riepilogo e

o

Richiesta di diretta

Dati persona assistita

Questi sono i dati della tua copertura. Seleziona chi usufruira della prestazione.

Copertura
BLUE ASSISTANCE DEMO - 000000001

Persona assistita*

Validita della copertura
01/01/1950 - 31/12/2050

Altri dettagli su Rossi Mario

Indietro

(£ Aiuto
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1) Verifica dei dati di
copertura (es. numero
polizza e validita) e
selezione della persona
assistita
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Dati persona
assistita

Dettagli

prestazione

Richiesta di diretta B Riuto

Dati prestazione

Ti chiediamo alcune informazioni sulla prestazione che devi svolgere,
La prestazione & collegata ad un ricovero o intervento?*

Rispondi si se la tua prestazione e collegata a un ricovero, a una prestazione precedente o
SUCCESsIVa a un ricovero, a un parto, a un intervento ambulatoriale o aun Day Hospital.

S-I “

Di che prestazione si tratta™

Chedk-up & Analisi del sangue
prevenzione o di laboratorio

26

1) Raccolta delle informazioni relative alla
prestazione; le domande e i campi si
aggiornano dinamicamente in base alle
risposte fornite, garantendo un percorso
guidato.

In caso di prestazione non collegata ad un
ricovero, vengono proposti campi relativi

alla tipologia di prestazione (visite, check-
up, analisi, ecc.)

Nota: Selezionare la card Visite,
Accertamenti o terapie in caso di visite con
medici specialistici per diagnosi o controlli,
esami diagnostici (RX, ecografie, TAC),
trattamenti medici o riabilitativi
(fisioterapia, psicoterapia)
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S)

© 0o 00

BLUE

ASSISTANCE

Dati persona
assistita

Dettagli
prestazione

Richiesta di diretta

Dati prestazione

Ti chiediamo alcune informazioni sulla prestazione che devi svolgere.

La prestazione & collegata ad un ricovero o intervento?*

Rispondi si se la tua prestazione & collegata a un ricovero, a una prestazione precedente o

SUCCessiva 3 un ricovero, a un parto, a un inteérvento ambulatoriale o a un DB},‘ Hospital.

.

Di quale tipologia di prestazione si tratta?*

Pre-ricovero Post-ricovero

Di quale tipologia di ricovero si tratta?*
Ricovero Day hospital/da;
AmbUIazonale y y
ordinario surgery

Quando hai fissato I'appuntamento con la struttura convenzionata per il ricovero?
Data appuntamento*

27/11/2025 (]

lndietro m

=) Aiuto
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1) Raccolta delle informazioni relative alla
prestazione; le domande e i campi si
aggiornano dinamicamente in base alle
risposte fornite, garantendo un percorso
guidato.

In caso di prestazione collegata ad un
ricovero o intervento, vengono richieste le
seguenti informazioni tipologia di
prestazione (Pre-ricovero, Ricovero, Post-
ricovero), per il Ricovero viene chiesta la
tipologia (Ricovero ordinario,
Ambulatoriale, Day hospital/day surgery) e
la data appuntamento.



RICHIESTA DI DIRETTA | Step 2: Caricamento documenti medici

S
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©

BLUE

ASSISTANCE

Dati
persona
assistita

Dettagli
prestazion

Seleziona

struttura

Richiesta di diretta

Documenti medici

Carica i documenti medici a supporto della tua richiesta
In base alla prestazione selezionata, & necessario caricare la documentazione indicata.

Carica la prescrizione medica

© Non superare i 5 MB per ogni file caricato e i 40 MB in totale.

Trascina il file o clicca qui per caricare la prescrizione medica. Puoi caricare uno o
piu file.®

Y prescrizione medica.pdf @ Caricato B Elimina

=) Aiuto
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1) Caricamento della documentazione
medica necessaria per completare la
richiesta. E possibile trascinare o
selezionare i file da caricare, visualizzare lo
stato di caricamento ed eliminare o
sostituire i documenti prima di proseguire.

La tipologia di documenti richiesti varia in
base alla natura della prestazione (ricovero,
visite, esami, accertamenti, etc.)
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riepilogo campi letti

@ BLUE Richiesta di dirstta

ASSISTANCE

Dati del documento

Inserisci o verifica i dati del documento medico.

o Dati persona
assistita

| A\ Alcuni dati powebbero aver bisogno di essere conrollati o complerats

e Dettagh
prestazione
% Prestazione 1

Visita cardiologica

Quantiti*
1 -
¥ Elimina prestazione 1
\ + Aggiungi prestazione

Qual & la motivazione della tua richiesta™

Attendi qualche istante. Ti informiamo che per il recupero delle Patologia
informazioni utilizziamo sistemi di Intelligenza Artificiale.

Stiamo recuperando i dati dal documento

‘Complicazioni di cure mediche e vaccini

Oppure compila manualmente
Inizio della patologia*

ENTRO UNA SETTIMANA

=l

# Modifia

Modifica

waigia - —
1) Lettura e riconoscimento automatico dei dati presenti nei
documenti caricati (es. importo, data, etc.)
Grazie all’'uso dell’intelligenza artificiale, i campi vengono
precompilati in modo sicuro e conforme alle norme sulla
privacy, velocizzando I'intero processo di richiesta di rimborso | b sl i

29

2) Verifica dei dati estratti dai
documenti caricati.

Grazie al sistema di intelligenza
artificiale (OCR), i campi vengono
pre-popolati automaticamente
(es. prestazione, patologia, etc.),
consentendo all’assistito di
risparmiare tempo e diminuire
la compilazione manuale.

| campi visualizzati possono
essere sempre ricontrollati e
modificati prima dell’invio
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Richiesta di diretta B Ao

remne

(™ Complicaziani i cure mediche ¢ accin Modifca
(2] :::‘..u“ Inizio della patologia*
Richiesta di diretta o , ENTRO UNA SETTIMANA ~
o . Haigia per fissare un
Da selezionare PREVENZIONE esclusivamente in assenza di malattia riscontrata, sospetta o presunta. P 0 " “
Dati persona Quanda hai fissata fappuntamento con la struttura convenzionata per questa prestazione?
° assis':iea Patologia Data appuntamento*
=]
Dettagli . " : N . it -~
0 prestagzinne Altre del cuore morfologiche, aritmiche, malposizioni) ~ Modifica
Indietro Continua
e isgicij Inizio della patologia*
ENTRO UNA SETTIMANA 2 1) Se si risponde NO: Il processo prosegue con la selezione della struttura
o Riey Hai gia la struttura i per fissare un Rl S
+ Aggiungi prestazione
Si No
Qual & la motivazione della tua richiesta?*
Indietro Continua ﬁ
(52 —
| o
In questa pagina viene mostrata la domanda: “Hai gia contattato la e §
struttura convenzionata per fissare un appuntamento?”
Nel caso in cui la prestazione selezionata non preveda la possibilita di -
prenotare I'appuntamento online, questa domanda non verra mostrata oo (D
e sara possibile inserire direttamente la data dell’appuntamento gia
concordata con la struttura convenzionata. 2) Se si risponde SI: Il sistema mostra un campo aggiuntivo in cui inserire la

data dell’appuntamento/prestazione gia concordata con la struttura
convenzionata
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DELLE

© 0 0-0-0

Dati persona

assistita

Dettagli

prestazione

Seleziona
struttura

Contatti e

note

Riepilogo e

invio

Richiesta di diretta

Seleziona la struttura

carica
ricalla

wero
nciale

LONDA

Gerbido

ha7)

Indirizzo: Torino TO, Italia

s 2
o GALLO-PRAILE R
DI LANZO

CONTINASSA §

[2J  Aiuto

/' Modifica

2 7 s B -
PIETRA ALTA Pescarito
d A Cascina Pettiti
y - BARCA

REBAUDENGD
3

» MADONNA DI
CAMPAGNA ==y e 2 s
VALLETTE a 4 BORGO VITTORIA | o nd S R SUrO
PaV; 8 SN Torinese
L3 Sceglidata e ora & [ REGIO PARCO \ AERTOCS o
925 / [s5)]
C.D.C-C35 925M / "
BARRIERA -
Studio Medico DI MILANO ’
L \ ==
9 Corso Regina Margherita, 136 - i . 5 ’ Tetti Cogg
S & 2 2
10152 Torino ouuulu: o \ B Citth dei
3 g 2 1) Ragazzi

R, 0115513402

. Contatta la struttura
C.D.C.-C355rl 974M
Centro Medico (Poliambulatorio)

Q Via San Giuseppe Benedetto
Cottolengo ,5 - 10152 Torino

. 0110240411

|
2) Dopo la selezione della struttura sulla mappa, a seconda dalla
prestazione da effettuare e se consentito dalla struttura sanitaria,
sara possibile eventualmente effettuare la prenotazione online della
prestazione; alternativamente si dovra contattare direttamente la

Superga

TeRo ’ ) / ém
B . VANCHIGLIETTA / -~
s Torino eea st \\
g Jeah v Mongreno | Mc

%, \

%, REAGLIE oo

Eremo
Plan del Lot

struttura per fissare un appuntamento

31

1) Scelta della struttura sanitaria in cui
effettuare la prestazione.

La ricerca e ottimizzata e permettono di
individuare in modo rapido e preciso la
struttura convenzionata pil vicina e
adatta alle proprie esigenze
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PRENOTAZIONE

ONLINE
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Richiesta di diretta [ Aiuto
Vuoi selezionare un medico specifico per svolgere la prestazione?* za ) Se non Sl d es' d era
Si . . .
== scegliere un medico, si
O L™ seleziona “No” e viene
| Giugnov 2026+ -> Giovedi 18 Giugno 2026 . . .
(Y baioc visualizzato un campo in
| Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom et |

0 cui scegliere la data e
Richiesta di diretta [2) Aiuto q struttura . .
catie] " conolengo 510152700 M ) I'orario della prestazione

/ Pind\Torl o Contatile
ern) 5 3§ K note
Y, 0110240411 [ 7 Eremo ote ® 20 2
& Pian del Lot 9:00-9:30

CAVORETTO Colle della Tetti Rosero

Cory,y Maddalena San Luca W 5 % S
° Dati persona n 2 3 4 5 >
assistita -
P mea ¢ N
0 0
Sevl @oegls I L X Reviglasco - eui Re
° ettagli Indietro Continua
prestazione .
[ ——
o Selaziona Vuoi selezionare un medico specifico per svolgere la prestazione?*
struttura
Si No

Riepilogo e

Contatti e
o e Richiesta di diretta
o Vuoi selezionare un medico specifico per svolgere la prestazione?*
nvic .
Indietro Continua — No

Dati persona
Tt Indica ora con quale medico intendi svolgere la prestazione*

— (oo cnent -] l| 2b) Se si seleziona “Si”, &
1) Nel caso in cui sia possibile effettuare la prenotazione online della possibile ricercare il

prestazione, si prosegue con l'eventuale selezione del medico con cui si © Gluano 2026~ Bl Prstihibenade nominativo del medico e
Svolgeré Ia preStaZIone o L;‘ Lun  Mar Mer Gie Ven Sab Dom 8:00 - 8:30 I
0~

proseguire con la scelta di
data e orario della

Q- » - prestazione in base alle
2 m w3 w oy om disponibilita

8:30-9:00
Riepilog
invie
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Dati persona
assistita

Dettagli
prestazione

Seleziona
struttura

o Contatti &

note

Richiesta di diretta
Glugnov 2026v

Lun Mar Mer Gio Ven

o

23 24 25 26

~
~

Cambia struttura

A Awviso

Sab

20

27

-S> Giovedi 18 Giugno 2026
8:30 - 9:00
9:00-9:30

21
28 9:30 - 10:00

Al fine di effettuare una diagnosi pil accurata, si consiglia di portare gli eventuali esami

precedent

A Preparazione

note preparazione:

[ Aiuto

1) In questa fase, il sistema suggerisce
eventuali informazioni utili per eseguire
la prestazione (es. informazioni sulla
documentazione da portare con sé)
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PRENOTAZIONE CONTATTO

ONLINE DIRETTO
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Ot
Contatta la struttura per fissare _
I'appuntamento o

Per questa struttura la conferma dell'appuntamento avviene tramite telefono o 9 Dettagli
email. Contattala per fissare data e ora della visita. Potrai completare la tua prestazione
richiesta in seguito.

o Seleziona

struttura

o Contattie
note

Q via 5an Giuseppe Benedetto Cottolengo .5, 10152 Torino |

. 0110240411 o Riepilogo e

C.D.C.-C355rl

Centro Medico (Poliambulatorio)

invio
B ufficioconvenzioni@affidea.com

Scegli un‘altra struttura Salva e completa dopo

Richiesta di diretta [& Aiuto

sie

- ~

| dati inseriti sono stati memorizzati.

Puoi riprendere la tua richiesta e completarla in seguito. Prendi contatto con la struttura sanitaria

convenzionata per fissare I'appuntamento. Poi torna sul portale, inserisci la data e finalizza la tua
richiesta.

Per completarla, puoi procedere dalla sezione
Le tue richieste

Torna alla home

1) Nel caso in cui non sia possibile effettuare la prenotazione online
della prestazione, si dovra procedere con il contatto diretto della
struttura. Sara, quindi, mostrata una sceda con i contatti (telefono,
email) e la richiesta di diretta dovra essere salvata e ripresa in seguito.

2) Cliccando su “Salva e completa dopo” la richiesta e
i dati inseriti negli step precedenti vengono salvati; si
potra riprendere il processo dalla sezione “Le tue
richieste”.
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1Y Home

[% Nuova richiesta
(% Le tue richieste
[} cercastruttura

La tua copertura

«* Blue Assistance Demo - 000000001

& Torna a "Le tue richieste"

Dettaglio Sinistro

A Prenotazione incompleta ]
Hai salvato questa richiesta come bozza. Contatta
la struttura e poi completa la prenotazione
inserendo data e ora

Richiesta di diretta - n. 10000000000000042418

16 Visite
Giu 2026  Appuntamento il 18.06.2026, presso C.d.c. - €35 Srl,
Mario Rossi

1 Notifiche [£ Aiuto [) Documenti

@ Elimina richiesta

C.D.C.-C355rl
Centro Medico (Poliambulatorio)

Q Via San Giuseppe Benedetto Cottolengo .5,
10152 Torino

. 0110240411

B ufficioconvenzioni@affidea.com

In bozza

Completa prenotazione

Quota a carico assistito -

1) Dopo aver preso
appuntamento con la struttura,
nella sezione “Le tue richieste”
e possibile ritrovare la bozza
della prenotazione g, tramite il
click su “Completa la
prenotazione”, € possibile
completare il processo.
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QOBLUE

0 Dati persona

assistita

° Dettagli
prestazione

Seleziona
struttura

Contatti e
note

e Riepilogo e
invio

Richiesta di diretta

Seleziona la struttura

Nome struttura

Cerca per struttura

2

C.D.C.-C35srl

Centro Medico (Poliambulatorio)

Q Via San Giuseppe Benedetto
Cottolengo ,5 - 10152 Torino

T, 0110240411

+ Selezionata

Indirizzo struttura

C.d.c. - C35 Srl - Torino(To) - Via San Giu: O

Q cerca

-

1) Alla ripresa del processo, € richiesta la
conferma della struttura selezionata per poter
proseguire.

[£] Aiuto

Richiesta di diretta

(Goog|e}

Socrcioie o eters  Detimapps C2026 Google. Temie | Seghaleum e s mappe

° Dati persona Con quale medico svolgerai la prestazione?
assistita

Del Medi ~
° Dettagli
prestazione Non hai trovato il medico che cercavi? Aggiungi Medico
o Seleziona
struttura
Data*
v Annulla Continua

2) In seguito e possibile selezionare il medico e
indicare |a data della prenotazione.

) Aiuto
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BDELE

Dati persona
assistita

Dettagli
prestazione

Seleziona
struttura

Contattie
note

© 0-0-0-0

Riepllogo e
in

Richiesta di diretta [3 Aiuto

Contatti e note

Ci siamo quasi. Controlla i tuoi dati e inserisci quelli mancanti.

Per proseguire, abbiamo bisogno dei seguenti dati. Ora trovi quelli che hai inserito l'ultima

volta.
Email* Numero di telefono*
demo@demo.it 3333333333

Codice Fiscale

BNCMNN90B01L353K

Nazione* Regione*
ITALIA VENETO

Provincia* Comune*
v VIDOR

Indirizzo* Cap*
VIAFITTIZIA, 1 31020

Vuoi inserire delle note per questa richiesta?

1) Verifica dei dati inseriti
automaticamente, se gia
disponibili, oppure inserimento
dei dati personali mancanti.

2) Al termine dell’inserimento dei
dati, e possibile aggiungere note
utili sulla prenotazione della
prestazione.

39
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@ BLUE Richiesta di diretta £ Aiuto
ASSISTANCE

Riepilogo e invio

Ricontrolla i dati che hai inserito e invia la tua richiesta di diretta

1) Pagina conclusiva di
riepilogo dedicata alla
verifica e conferma dei dati
inseriti durante la richiesta
di diretta.

E possibile modificare i
campi prima dell’invio
definitivo

Dati
@ rersono

assistita
|

Dettagli
D rion
|

Seleziona
|

Contattie

Riepilogo e
..

Dati persona assistita

Copertura
BLUE ASSISTANCE DEMO - 000000001

Persona assistita
Rossi Mario

Dati Prestazione
Prestazione collegata ricovero

No

Documenti medici

Documento medico 1
 prescrizione medica.pdf

Dati documento medico

Prestazione 1
URINE, ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO CC

Motivazione della richiesta
MALATTIA

Insorgenza della patologia

ENTRO UNA SETTIMANA

Selezione struttura

Cde-c35
© Corso regina margherita, 136 - 10152 orin

Contatti e note

Email
demo@demo.it

Validita della copertura
01/01/1950 - 31/12/2050

7 Modifica

Tipologia prestazione
Visite, accertamenti e terapie

/ Modifica

Quantita prestazione 1
1

Patologia
Cistite acuta

Categoria
Acceramenti

o % 0115513402

/ Modifica

Numero di telefono
3291234567

b m

GBLUE

Dati
0 persona
assistita
Q Dettagli
prestaziont
0 Seleziona
struttura
0 Contatti e
note

Riepilogo e
invio

Richiesta di diretta 2 Aiuto

s

Bene, la tua richiesta é stata inviata

Da questo momento puoi seguirne 'avanzamento nella sezione
Le tue richieste

Torna alla home

2) Conferma dell’avvenuto invio della richiesta.
Lo stato della pratica puo essere monitorato nella sezione “Le tue
pratiche”
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(@BLUE E———— 9 witon | D thw | D toomes B

1) Step - Dati persona assistita (Verifica dei dati di copertura (es. numero
polizza e validita)

Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

2) Step — Dettagli prestazione Seleziona la card Check-up e prevenzione ed
inserisci la data appuntamento fissata con la struttura nell’apposito box.

Di che prestazione si tratta?*

Dettagli del check up - Dettagli del check up — seleziona dal menu a tendina la

& €] tipologia di pacchetto prevenzione e seleziona quali esami previsti dal tuo
Visite, . . . .
accertamenti o ;’;3:';;;:; Anclis del sangue pacchetto intendi eseguire. Dettagli del check-up

terapie :
P Ti chiediamo di selezionare gli accertamenti o le visite che vuoi svolgere.

° Rchiestsiniaca
W Tipologia di check-up*
Prestazioni Seleziona una tipologia di check-up ~
odontoiatriche VISITA GINECOLOGICA E ECOGRAFIA TRANSVAGINALE NEW 09/2025

VISITA DERMATOLOGICA NEW 09/2025
VISITA FISIATRICA NEW 09/2025 Continua
CHECK UP SUPERIORE 18 ANNI NEW 09/2025

Quando hai fissato I'appuntamento con la struttura convenzionata per questa prestazione?
VISITA CARDIOLOGICA E E.C.G NEW 09/2025

Data appuntamento primo accesso*

Data appuntamento ] Seleziona la struttura

Nome struttura Indirizzo struttura

3) Step - Selezione della struttura - Seleziona la struttura sanitaria in cui f | romaca
effettuare le prestazioni

FORNACA DI SESSANT

4) Step — Contatti e Note Verifica dei dati di contatto (e-mail e numero y .
di telefono) precompilati automaticamente se gia inseriti in precedenti : S
richieste ed eventualmente aggiungi note integrative. L

5) Step — Riepilogo e Invio Pagina riepilogativa dedicata alla verifica e conferma - .

dei dati inseriti durante la richiesta di diretta. E possibile modificare i campi Bene, la tua richlesta & stata Inviata
prima dell’invio definitivo. Conferma dell’avvenuto invio della richiesta di Diretta

Lo stato della pratica puo essere monitorato nella sezione “Le tue pratiche”.

& derione Le yue richicgie

Torna alla hame



Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

CONSULTAZIONE RICHIESTE
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BLUE

{3 Home

[ Nuova richiesta

-
[ Letuerichieste

[ Cerca struttura

[E Latua copertura

(3 ]:1113

«* Blue Assistance Demo - 000000001 0 Notifiche ) Aiuto D Documenti 53 B Nuova richiesta

5 3 aw 2 2 B Letuerichieste
Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata

@ ceorastrutiurn

Blue Assistance Demo - 000000001 .
Deutaglio copertura

31/12/2050 per Mario Rossi 8 Ry
2 @ Scarica condizioni

8)

Richiedi un rimborso Richiedi una diretta Cerca strutture

e r
Le tue richieste Lv_.a alle richieste 3|

Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020 T—
esta ta
©  Accertamenti Diagnostici e -
Quota a carico assistita. €25,00
Appuntamento i 30.09.2023, pressa -, Mario Ross

Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020
Non autorizzata
Accertamenti Diagnostici
o 8 Quotaacarico assistito. €25,00
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020 —
Richiesta inviata
Quora a carico assistito €25,00

>

©  Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

1) Dall'Homepage & possibile accedere alla sezione “Le
tue richieste” tramite due punti ben visibili:

- voce dedicata presente nel menu laterale

- preview sezione "Le tue richieste" tramite la voce "Vai
alla sezione"

« Dipendenti Aima - 000009890

Le tue richieste

0 nottiche @) At

B ocumenti

B

43

2) Selezione della
tipologia di richiesta da
visualizzare (rimborso o
diretta)

N° Documento Di Spesa v Es. 1234567890

Assistito

v Anno Documento

~

Stato Lavorazione

Q

& Pulisci filtri

Y Filtra

Cerca

Richiesta di rimborso - Sinistro n. 1874/2025
Visite Specialistiche
de1 09.08.2023, n* AUR/30SNNN, Mario R

Richiesta di rimborso - Sinistro n. 1873/2025

06 Visite Specialistiche
ott 2025 g x
Documento del 09.08.2017. n* AUR/3052. Mania Ro
02 Sinistro disponibi
Ott2025  Documento del 12.05.2023, n* 656, Mari Ross
30  Richiesta dirimborso - Sinistro non ancora disponiblle
Set2025 O 46113092023, n* 000000000, Laura Bianchi
30 Richiesta dirimborso - Sinistro non ancora disporibile
Set 2025 42114.09.2023,n* 3366677777, Mario R
30
Set2025 m
30 Richiest bil
Set2025  Documento del 14.09,2023. n° 0044222223, Mario Ross
16 Richiesta dirimborso - Sinistro non ancora disporibile
Set2025  Documento del 09.08.2017, n* aur/3062, Mario Ros
# Scarica dati

In lavorazione
sto €50,00

In tavorazione
<to €50,00

In lavorazione
sto €542,00

In lavorazione
esto €11,00

€64,00

In lavorazione
to €66,00

In lavorazione
esto €55,00

In lavorazione
sto €82,00

3) Laricerca &
ottimizzata grazie al
campo dedicato al
numero documento di
spesa, che permette di
individuare rapidamente
la richiesta desiderata.

E possibile affinare
ulteriormente la ricerca
scegliendo tra le opzioni
Assistito, Anno
Documento, e Stato
lavorazione



CONSULTAZIONE RICHIESTE | Sezione "Le tue richieste" (2/2 a4

1) Visualizzazione sintetica delle
richieste di rimborso e dirette
organizzate in ordine
cronologico per anno.

Per ciascuna richiesta sono
riportate le informazioni
principali (es. data, importo,
quota a carico, numero sinistro,
stato di lavorazione, etc.)

O Home
> Nuova richiesta
B Letue richieste
[ Cerca struttura

[ Latua copercura

RICHIESTE DI RIMBORSO
GBLUE

& Impiegati -0007324xt @ nNotifiche [ Aiuto  [) Documenti
Le tue richieste
Consulta tutte le tue richieste di rimborso e di diretta.
N° Documento Di Spesa ~ | Es o Y Filtra
Richieste anno 2023
Richiesta di rimborso - Sinistro n. 205512021
08 . Pagata
Accertamenti Diagnos >
Giu2023 Importo liquidato € 100,00
Documento del 06.06.2023, n° 446, Mario Rassi
Richiesta di rimborso - Sinistro n. 299512021
08 piabiognosica Esca
Giu2023 & Importo fiquidzte € 150,00
Documento del 06.06.2023, n* 874853795, Maric Rassi
Richiesta di rimborso - Sinistro n. 2079/2021
% Accertamenti Diagnos Non Autorizzata —_
Mag 2023 iy Importa richiesto €36,00
Documento del 15.05.2023, n £54, Mario Rossi
Richiesta di rimborso - Sinistro n. 2974/2021
23 alacie Oncologiche Pogata
Mag 2023 Imports liquidato €98,00
Documento del 20.04.2023, n® 326/AKFO, Mario Ressi
lborso - Sinistro n. 2969/2021
23 criche Non Autorizzata
Mag 2023 Imports richiests €36,00
Documento del 10.03.2023, n* 326/F95A1, Mario Rossi
Ibarso - Sinistro n. 296972021
19 Visite Specialistiche Non Autorizzata
Mag 2023 ” Importo richiesto. € 100,00
Documento del 17.05.2023, n 3435, Mario Rossi
Richiesta di rimibarso - Sinistro n. 287172021
18 Visite s stiche Non Autorizzata
Mag 2023 ” Importo richiesto. €55,00
Documento del 09.05.2023, n* 6743563245, Mario Rossi
17 Richiesta di rimborso - Sinistro non ancora disponibile I lovorazione
Mag 2023 Documento del 08.05.2023, " 54 Importo richiesto €55,00
17 i i inis In lavorazione
>
Mag 2023 Documento del 13.05.2023, n 643412, Mario Ross|

Importo richiesta € 55,00

FEREEEEY . EEEIE AR

& Scarica dati

3) Visualizzazione semplificata grazie
navigatore, che consente di scorrere
facilmente tra le varie pagine

Y

DELE

{3 Home

[> Nuova richiesta
[ Letuerichieste
[ Cerca struttura

[E Latua copertura

RICHIESTE DI DIRETTA

¢ Blue Assistance Demo - 000000001 ® nNotifiche [ Aiuto [} Documenti [

Le tue richieste

Consulta tutte le tue richieste di rimborso e di diretta.

N€ Sinistro L Es

Q Y Filtra

2)
Accesso
diretto al
dettaglio

Richieste anno 2025

Richiesta di diretta - Sinistro n. 68/2020

27 Accertamenti Diagnostici Inlavorazione L.
Ott 2025  Appuntamento il 31.10.2025, presso C.d.c - €35, Mario Quota a carico assistito €3,33 r|ch|esta
Ross:
Richieste anno 2023 freCCl d
Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020
31 ) . o Richiestainviata
i i
Ago 2023 T e O Quoza 2 carico assistito € 25,00
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Ross:
Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020
31 Accertamenti Diagnostici Sop sworlezate e 4
¥ nti Di ici
Ago 2023 © el Quota 2 carico assi €25,00
Appuntamento i1 30.09.2023, pressa -, Mario Rossi
Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020
3 (s e Richiesta inviata
Accertamenti Diagnostici =

Quota a carico assistize €25,00
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi



CONSULTAZIONE RICHIESTE | Dettaglio sinistro

2) Visualizzazione dei
documenti di spesa
collegati al sinistro, con i
dettagli principali (es. data,
numero, stato, prestazione,
etc.) e possibilita di
effettuare il download dei
file associati

OBLUE

(6) Home

B nuova richiesta
[% Le tue richieste
if] Cerca struttura

[ Latuacopertura

«*  Dipendenti Rma - 000009890 0 notifiche @) Aiuto [F Documenti

& Torna a "Le tue richieste”

Dettaglio Sinistro 812/2020
Accertamenti Diagnostici | Mario Rossi

Qui trovi le informazioni sul sinistro, che includono il documento di spesa 125 e altri documenti che abbiamo associato
ad esso per semplificare la tua richiesta.

Dati Pagamento

La data siriferisce all'a

azione del pagamento da parte nostra e non considera le tempistiche contabili e bancarie.

Data autorizzazione Beneficiario IBAN
16/12/2020 Casto Moretti Piazza Napoleone,6 Terricciola Pl
CRO bonifico Importo totale richiesto Importo liquidato
€170,00 € 144,50
Documento di spesa
Richiesta di rimborso - richiesta RO000000000000010279 Pagata
09 Accertamenti Diagnostici

Nov 2020  presso Str123
# Documento del 09/11/2020 n® 125 Imparto richiesto € 170,00

Importo liquidato € 144,50

45

B

1) Dati di pagamento (data
autorizzazione, beneficiario,
IBAN, importo liquidato,
etc.)



Tutorial Nuova AREA RISERVATA Blue Assistance

CONSULTAZIONE NETWORK



CONSULTAZIONE NETWORK | Accesso a ricerca strutture

@BLUE «  Blue Assistance Demo - 000000001 @® Notifiche [D) Aiuto [} Document [
Mario, ti diamo il benvenuto nella tua Area Riservata
Blue Assistance Demo - 000000001
€3 Home Mario Rossi, Maria Rossi | Valida dal 01/01/1950 al 31/12/2050 per Mario Rossi

[> Nuova richiesta @

Le tue richieste A aa ot "
] Richiedi un rimborso Richiedi una diretta

r [ Cerca struttura

[ Latua copertura
Vai alle richieste —>

Le tue richieste

Richiesta di diretta - Sinistro n. 50/2020

: D d Richiesta inviata
©  Accertamenti Diagnostici

Quora a carico assistito €25,00
Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 49/2020

1 o Non autorizzata
©  Accertamenti Diagnostici

ico assistito €25,00

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

Richiesta di diretta - Sinistro n. 48/2020
©  Accertamenti Diagnostici

Appuntamento il 30.09.2023, presso -, Mario Rossi

1) Due punti di accesso ben visibili direttamente
in Homepage, che consentono al cliente di avviare
in modo immediato la ricerca strutture e/o medici

(DELUE

47

> Dipendenti Rma - 000009890 Q notifiche @) Aisto  [B Documenti [
Cerca struttura
Scopri le strutture sanitarie e i medici convenzionati con Blue Assistance
() Home
m Medici Odontoiatri Ottici Laboratori Audio Protesici Check Up
Tigres
[Er Nuovarichiesta Vaidisie o-p
Nome struttura Indirizzo struttura
Le tue richieste
s e struttura O Geolocalizza | = vilaa
orn
Borgo Vel
ﬂ] Cerca struttura . E;(
& B \fisualizza altri filtri ~ Q Cerca (gostt
E’;l La tua copertura
orane .
Prestazione
Cerca per prestazione Q
1
Visualizza meno filtri ~ & Pulisci filtri Q Cerca
i
Giaven i TSRO
v

2) La ricerca e ottimizzata tramite filtri specifici per

Montechiaro
At

categoria: Strutture, Medici, Odontoiatri, Ottici, Check-up,

Laboratori.

E possibile ricercare per nome, indirizzo o attivando la
geolocalizzazione per individuare le opzioni pil vicine.

Ulteriori filtri consentono una ricerca mirata e personalizzata



CONSULTAZIONE NETWORK | Accesso a ricerca strutture

1) Una volta avviata la ricerca, vengono
visualizzate sulla mappa interattiva le
strutture sanitarie trovate in base ai criteri
selezionati

2) Ogni struttura é rappresentata da un pin
interattivo sulla mappa e da una scheda
riepilogativa con nome, indirizzo, distanza e
contatti.

Dalla scheda e possibile visualizzare medici
e specialita, richiedere una diretta o attivare
la diretta Blueasy

GELUE

(o) Home

@ Nuova richiesta
E\} Le tue richieste
[ﬂ Cerca struttura

D La tua copertura

¢ Dipendenti Rma - 000009890 L Notifiche

Cerca struttura

Scopri le strutture sanitarie e i medici convenzionati con Blue Assistance

- Ricerca per: Strutture Nome struttura: Indirizzo: Torino TO, Italia Filtri(0) /' Modifica
A P % 3 eiermaalta A
: guf”  CALLO-PRAILE BARRIERA ¥ /
1Y & # DI LANZO H £ Cascina Pettiti
5 N\
% 9 / 4 BARCA
conTiNAssA § w BNY
say " REBAUDENGO %
Discarica 5 ol o1 Py 5
@m S gricalla Y | Bp—
A \ VALLETTE eSS Mauro
d \ % Clinica Baviera Torino X - Torinese
BERTOLLA 09, >
Ricovero e H / _ $10 PARCO % o
— Provinciale < oy Herplel ey S0y N\ FBERTOLLA Y/
¥
Q Piazza Solferino, 7 - 10121 Torino 4 -
I ‘/’\
\ ! ey Q) Vedi medici o specialita o
\ % .o strutture sulla mappa
= @ - Richiedi diretta
s
I £ ;
N PARELL A ‘:. @ Attiva la diretta Blueas Auxologico Procaccini x .
=TT o
T Auxologico Procaccini
s b 9 vana AN
PRONDA
Auxologico Procaccini
- @ vanic Lo
Zona
ustriale Il
Auxologico Procaccini
Lesna & bt b
D ——
Auxologico Procaccini
ek - @ v hecob ¥ AN
Yy Gerbido
2 Auxologico Procaccini
72 messc sekarc 9 3
Auxologico Procaccini
4 a 9 va A5
Auxologico Procaccini
. @ vanke &

¥ Scaricalista

Informativa sul dtto a¥ oblo oncologica.

@) Aiuto Documenti [

Samt_;uy"

/
/

=

/ Tett

Rivodo

Vedisu magpa

Vedi su mappa
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2) Elenco strutture corrispondenti
ai risultati di ricerca, con
informazioni essenziali (nome,
indirizzo, contatti) e possibilita di
scaricare la lista completa per una
consultazione di maggiore dettaglio



NUOVA APP

Tutte le funzionalita disponibili
nell’Area Riservata desktop saranno
accessibili anche nella nuova App, che
offrira la stessa esperienza d’uso
completa e intuitiva, ottimizzata per la
navigazione mobile e pensata per
garantire continuita e semplicita nel

percorso digitale dell’assistito

Documento lorem 3

Con I'app é piti facile la vita!

Accedi in modo semplice e
veloce alla tua Area
Riservata con le stesse
credenziali che utilizzi per
entrare dal sito per gestire
comodamente dall'app le
pratiche legate alla tua
polizza salute.

opri I'app J

OBLVE

Ciao Laura

Laura Rossi, Mario Bianchi, Luca Bianchi

|& La tua copertura Dettagli

= Bt

Richiedi Richiedi Cerca
rimborso diretta strutture

e Sindrome metabolica Dettagli

e Pacchetto donna Dettagli

e Prevenzione lorem Dettagli

«? Lorem ipsum - 123456789

(o) Home
[E¥ Nuova richiesta
Le tue richieste
Cerca struttura
[s] Latua copertura

B8 servizi

Q) Aiuto

Documenti

Le tue richieste

Pagata

[G] Richiesta di
n. 123456
Ecografia addom

Documento del 12.
n°123456 di Laura |

Importo richiesto 1

In lavorazione

o Richiesta d
n. 123456

Ecografia addom

Appuntamento il 12
presso Auxologico P
Laura Rossi

Quota a carico assis

Pagata



