Questionario RC Professionale Studi Odontoiatrici Convenzione Welfare Assistance

· Ragione Sociale

· Partita Iva

· Sede Legale

· Data di Costituzione

· Sito Internet

· Descrizione attività svolta nel centro

Fonti di reddito:

· Pazienti %

· Liberi Professionisti che fatturano al proponente %

· Altro % Specificare

Fatturato:

· Stima anno prossimo

· Anno corrente

· Anno corrente -1

· Anno corrente -2

· Anno corrente -3

· Anno corrente -4

Retribuzioni:

· Stima anno prossimo

· Anno corrente

· Anno corrente -1

· Anno corrente -2

· Anno corrente -3

· Anno corrente -4

- E’ vostra intenzione ralizzare nuovi piani di sviluppo nei prossimi tre anni? Se si specificare

· Numero totale dei pazienti visitati negli ultimi 12 mesi

· Numero totale delle prestazioni erogate negli ultimi 12 mesi

· Numero delle poltrone attrezzate

Indicare il numero totale di persone che prestano servizio nelle aree:

· Numero Poltrone attrezzate ortodonzia

· Numero Chirurghi-Medici Dipendenti Ortodonzia

· Numero Chirurghi-Medici Liberi Professionisti Ortodonzia

· Numero Chirurghi-Medici Convenzionati Ortodonzia

· Numero Infermieri e Tecnici Ortodonzia

· Numero operazioni chirurgiche Ortodonzia

· Numero Poltrone attrezzate prestazioni radiologiche

· Numero Chirurghi-Medici Dipendenti prestazioni radiologiche

· Numero Chirurghi-Medici Liberi Professionisti prestazioni radiologiche

· Numero Chirurghi-Medici Convenzionati prestazioni radiologiche

· Numero Infermieri e Tecnici prestazioni radiologiche

· Numero operazioni chirurgiche prestazioni radiologiche

· Numero Poltrone attrezzate altro

· Numero Chirurghi-Medici Dipendenti altro

· Numero Chirurghi-Medici Liberi Professionisti altro

· Numero Chirurghi-Medici Convenzionati altro

· Numero Infermieri e Tecnici altro

· Numero operazioni chirurgiche altro

Consenso informativo

· Esistono protocolli per ottenere un consenso informato per ogni tipo di operazione e/o terapia svolte in ognuna delle strutture assicurate, quali ad esempio (operazioni chirurgiche, trasfusioni, anestesia, esami invasivi, trattamenti non chirurgici ad alto rischio? Si No

· Sono ottenuti consensi separati ed addizionali in caso di interventi complessi che richiedono ulteriori e distinte fasi di attività clinica? Si No

· Il consenso informato è sempre ottenuto in forma scritta? Si No

· Il modulo di consenso informato è sempre allegato alla cartella clinica del paziente? Si No

· Vengono svolte revisioni periodiche al fine di assicurarsi che i moduli di consenso informato siano sempre aggiornati? Si No

· Con quale frequenza e da chi?

· La documentazione di consenso viene firmata sia dal paziente sia dal consulente? Si No

· Le violazioni delle procedure di consenso informato sono sottoposte a procedimenti disciplinari? Si No
Dettagli Assicurativi

                                       Anno -1        Anno -2            Anno -3             Anno -4

Assicuratore

Massimale Rct

Franchigia per sinistro

Formula Claims Made? Si No

Garanzia Postuma 

Retroattività

Premio

· Quando scade la vostra Polizza attuale

· Vi è mai stata rifiutata o annullata una copertura per questo genere di rischi

· Siete a conoscenza di azioni, omissioni o fatti dai quali possano derivare richieste di risarcimento o azioni volte all’accertamento di responsabilità civile, penale o deontologica del proponente e/o di una o più persone delle quali il proponente debba rispondere

· Sono state avanzate richieste di risarcimento o sono state promosse azioni volte ad accertare la responsabilità civile, penale o deontologica del proponente e/o di una o più persone delle quali il proponente debba rispondere negli ultimi 5 anni
Sinistri pregressi

                                           Anno -1        Anno -2            Anno -3             Anno -4

· Numero sinistri

· Data di avvenimento

· Importo del danno

· Tipo di richiesta di risarcimento (RCT, RCO)

· Stato (Aperto/Chiuso)

DICHIARAZIONE AREA TEXT

Il sottoscritto dichiara:

· che tutte le risposte qui contenute sono, dopo attenta verifica, vere e corrette sulla base delle proprie conoscenze e convinzioni.

· Di prendere atto che questa proposta non vincola ne’ gli assicuratori ne’ il Proponente alla stipulazione del contratto di assicurazione

· Che qualora le parti sottoscrivano la Polizza in oggetto, accetta che questa proposta sia presa come base per la stipula del contratto. In tale caso il presente modulo verrà allegato alla Polizza come parte integrante del contratto.

· Che se tra la data della proposta e la data di emissione della polizza si verificassero variazioni rispetto alle informazioni fornite in questo modulo, accetta l’obbligo di notificare immediatamente le variazioni medesime agli assicuratori , i quali avranno il diritto di ritirare o modificare la loro quotazione o conferma di copertura.

Accetto campo obbligatorio

