
Noutăți pentru cei înscriși în fondul de asistență medicală suplimentară Sanedil care au activat Planul de 

bază și Planul Plus, Pentru tratamentele de reabilitare kinetoterapie se face rambursarea costurilor 

suportate cu maximum 350,00 € pe an pentru Planul de bază și 500,00 EUR pe an pentru Planul Plus. 

Documentația necesară este: rețeta de la medic și documentele de cheltuieli (cu data de 1 octombrie 2022 

și până la 30 septembrie 2023). Nu trebuie să fi trecut mai mult de 12 luni între data prescripției medicale și 

data eliberării documentului de cheltuieli. 

Lucrătorii înregistrați și cu membri de familie dependenți de impozite care nu au depus nicio cerere de 

indemnizație medicală de sănătate sau rambursare în cei doi ani de construcție anteriori celui de la 1 

octombrie 2022 - 30 septembrie 2023, vor beneficia de rambursare, în limita unui plafon anual. de 200, 00 

€, din cheltuielile efectuate pentru vizitele de specialitate efectuate în afara rețelei afiliate cu personal 

medical calificat și în limita a două vizite totale, care pot fi documentate. 

Rambursarea cheltuielilor efectuate pentru rama lentilelor de prescripție va înregistra și o creștere a 

plafoanelor: PLAN DE BAZĂ de la 40 Euro la 80 Euro PLAN PLUS de la 80 Euro la 150 Euro. 


