Modulo di registrazione per i pazienti

Cognome: Nome: Data di nascita: / /

Nationalita: Professione: Stato civile: Sesso: M JF
Via: Localita: NPA: Cantone:

Telefono: Mobile: e-mail:

Rappresentante legale: Datore dilavoro e No tel.:

N° tessera: N° AVS: N° d‘assicurato:

Assicurazione malattia: Assic. complementare: (1 no [ s, presso:

Medico richiedente: Medico di famiglia:

Desidero il sistea di fatturazione: [ Fattura del medico alla mia cassa malati (Terzo pagante)* [ Fattura del medico a me (Terzo garante)*
Desidero le fatture o le copie delle fatture: [J trasmesse in formato elettronico* In assenza di una scelta, le fatture e le copie delle fatture sono spedite per posta

Apponendo la firma autorizzo il medico:

- a richiedere all'assicuratore malattia i dati necessari per la copertura assicurativa, la garanzia di pagamento e la fatturazione (tra I'altro anche mediante tessera dell'assicurato
con procedura online).

-ainoltrare i dati necessari per la fatturazione e l'incasso a MediData SA ovvero al partner per I'incasso, all'avvocato che se ne occupa e alle istanze statali competenti
(in particolare uffici esecuzioni, tribunali).

- a effettuare o far effettuare da persone rispettivamente incaricate verifiche relative alla mia solvibilita ricorrendo ai dati necessari.

- a richiedere documenti medici sul mio conto al fine di prenderne visione e a inviare i risultati medici al medico incaricato delle cure successive.

Con la firma io (o il mio rappresentante legale) dichiaro che i dati sopra forniti sono veritieri e dichiaro, altresi, di aver preso conoscenza del fatto che il medico inviera le mie
fatture all'assicuratore in formato elettronico tramite la Rete MediData e - se e stata fornita apposita autorizzazione - in formato elettronico a me (o al mio rappresentate legale).

Luogo / Data: Firma:

| vostri dati personali vengono trattati in base alla dichiarazione sulla protezione dei dati aggiornata del medico. Tale dichiarazione é reperibile sul sito web del medico o presso il
suo studio.

* Per i sistemi di fatturazione Terzo pagante e Terzo garante e per la trasmissione elettronica leggere le informazioni riportate sul retro.



Terzo pagante: |l paziente non deve pagare personalmente la fattura - Il medico invia la fattura direttamente alla cassa malati del paziente.

® ®

Medico Fattura elettronica del medico all'assicurazione Assicurazione Pagamento al medico Medico
tramite la Rate MediData. Copia della fattura al paziente

Terzo garante: Il paziente paga personalmente la fattura — Per il rimborso il paziente invia I'apposita ricevuta alla sua cassa malati.

Pagamento al paziente Paziente

5

Pagamento al medico

ﬁ ‘

R\ch\esta dirimborso
Medico Fattura del medico al paziente Paziente all'assicurazione

Terzo pagante: fattura del medico direttamente all'assicurazione del paziente

In tal caso il paziente non paga personalmente la fattura del medico. Il medico invia la fattura direttamente all'assicuratore (cassa malati). Lassicuratore paga al
medico I'importo dovuto e invia al paziente una fattura per la sua quota del costo (franchigia, quota a carico del paziente, costi non coperti). Il paziente ha diritto
a una copia della fattura.

Terzo garante: il paziente paga personalmente la fattura del medico
Il paziente riceve la fattura direttamente dal medico e la salda chiedendo successivamente al suo assicuratore il rimborso dell'importo secondo i diritti a lui
spettanti.

Trasmissione elettronica

Per motivi di efficienza e di sicurezza i documenti vengono inviati al paziente e all'assicuratore da una societa partner specializzata (MediData). La trasmissione
elettronica al paziente avviene all'indirizzo e-mail e al numero di mobile. Se il paziente utilizza I'eBill, I'invio puo venir effettuato anche mediante eBill. | dati del
paziente trasmessi elettronicamente non vengono sottoposti da MediData a nessuna verifica materiale. Gli standard di sicurezza sono simili a quelli impiegati
nell'e-banking, al fine di impedire la lettura dei dati durante il loro trasferimento .
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