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Elenco esami richiesti in caso di visite mediche

Capitali assicurati
(Euro)

Fino a 170.000,00

Da 170.001,00 
a 350.000,00

Età all'ingresso 
fino a 60 anni

DICHARAZIONE DI BUONO
STATO DI SALUTE
(con clausola di carenza 6 mesi)
Ovvero, nei casi in cui non sia
possibile sottoscriverlo:

VISITA MEDICA
Come di seguito definita

VISITA MEDICA
Analisi completa delle urine ed i
seguenti esami del sangue:
emocromo completo, colesterolo
totale, HDL, LDL, trigliceridi,
Glicemia, Hbs Ag e HCV  
(senza carenza)

Età all'ingresso
Da 61 a 70 anni 

VISITA MEDICA
Analisi completa delle urine ed i
seguenti esami del sangue:
emocromo completo, colesterolo
totale, HDL, LDL, trigliceridi,
Glicemia, Hbs Ag e HCV  
(senza carenza)

VISITA MEDICA
Analisi completa delle urine ed i
seguenti esami del sangue:
emocromo completo, colesterolo
totale, HDL, LDL, trigliceridi,
Glicemia, Hbs Ag e HCV  
(senza carenza)
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