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3. Visite specialistiche 
 
Coopersalute provvede al pagamento delle spese per visi-
te specialistiche conseguenti a malattia o a infortunio 
con l’esclusione delle visite odontoiatriche ed ortodonti-
che, delle visite omeopatiche, delle visite psichiatriche e 
psicologiche, delle visite dietologiche, delle visite chiro-
pratiche nonché tutte quelle non previste dalla medicina 
ufficiale.  
I documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono ripor-
tare l’indicazione della specialità del medico la quale, ai 
fini del rimborso, dovrà risultare attinente alla patologia 
denunciata nella richiesta del medico curante, pena il 
diniego di rimborso. 
 
• Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate per Coopersa-

lute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA. ed effettuate 
da medici convenzionati 

 

Le spese per le prestazioni vengono liquidate diretta-
mente da Coopersalute alle strutture, lasciando una quo-
ta a carico dell’Iscritto di € 25,00 per ogni visita specia-
listica, che dovrà essere versata dall’Iscritto alla struttu-
ra convenzionata al momento della fruizione della pre-
stazione. L’Iscritto dovrà inoltre presentare alla struttura 
la prescrizione del proprio medico curante contenente la 
patologia presunta o accertata. In questo caso, occorre 
effettuare la prenotazione della visita specialistica nelle 
strutture convenzionate, telefonando al numero verde 
800 016647.  

 
• Nel caso di utilizzo di strutture non convenzionate  
 

Questa garanzia si attiva solo nel caso in cui l’Iscritto sia 
domiciliato in una provincia dove non siano presenti 
strutture sanitarie convenzionate per Coopersalute attra-
verso UniSalute e Consorzio MU.SA. (www.coopersalute.it, 
sezione Strutture convenzionate, oppure al numero 800 016647). 
In questo caso, le spese sostenute vengono rimborsate 
nella misura del 75% con l’applicazione di un minimo non 
indennizzabile di € 60,00 per ogni visita specialistica. 
Per il rimborso, è necessario che l’Iscritto alleghi alla 
fattura la richiesta del medico curante contenente la pa-
tologia presunta o accertata. 

 

TESTO DI SPIEGAZIONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Esempio: 

 

− Per una visita speciali-
stica presso le strutture 
convenzionate, l’Iscritto pa-
ga sempre solo € 25,00 non 
rimborsabili. 

 

− Se per una visita specia-
listica  in una struttura non 
convenzionata, l’Iscritto 
chiede il rimborso di una 
fattura di € 100,00, viene 
applicato il minimo non in-
dennizzabile di € 60,00. In 
questo caso rimangono a suo 
carico € 60,00 e saranno 
rimborsati € 40,00. 

 

− Se per una visita specia-
listica in una struttura non 
convenzionata, l’Iscritto  
chiede il rimborso di una 
fattura di € 260,00: il 25% di 
€ 260,00 è € 65,00. In questo 
caso rimangono a suo carico 
€ 65,00 e saranno rimborsati 
€ 195,00. 

 

− Per una visita speciali-
stica in SSN, il ticket viene 
completamente rimborsato. 
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• Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazio-
nale  

 

Coopersalute rimborsa integralmente i ticket sanitari. 
Per il rimborso, è necessario che l’Iscritto alleghi alla co-
pia del ticket, la copia della richiesta del medico curante 
contenente la patologia presunta o accertata. 

 

La disponibilità annua per la presente garanzia è di € 
800,00 per Iscritto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TESTO DI SPIEGAZIONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




