
 

Alla cortese attenzione dei pazienti candidati ad intervento di chirurgia del naso 

 

Gli interventi di chirurgia nasale hanno, molto spesso, una finalità estetica ed una funzionale (respiratoria). 

I costi degli interventi di carattere funzionale (per migliorare la respirazione) possono essere coperti da 

polizze assicurative, qualora nel Vostro contratto vi siano le voci specifiche della chirurgia nasale funzionale. 

È esclusivo compito del paziente accertarsi, PRIMA dell’intervento chirurgico, quali esami la Compagnia 

Assicurativa richieda ai fini dell’accertamento della copertura assicurativa (ad esempio: Rinomanometria, 

TAC del massiccio facciale, fotografie preoperatorie, ecc). 

I costi degli interventi estetici NON sono coperti da polizze assicurative. 

Nella cartella clinica è presente il referto operatorio, che riporta la dicitura esatta dell’intervento a cui vi 

sottoponete, quindi in caso di intervento estetico e funzionale NON è possibile procedere con il rimborso 

delle spese. 

Inoltre eseguo fotografie preoperatorie, che possono essere allegate alla cartella clinica, dalle quali si può 

facilmente evincere se è stata effettuata chirurgia estetica del naso. 

Non ho alcuna convenzione con Compagnie assicurative, né esercito attività chirurgica presso Cliniche che 

abbiano convenzioni dello stesso tipo, quindi, per gli interventi funzionali, è possibile richiedere il rimborso 

solo in forma INDIRETTA (saldo di tutte le spese prima dell’intervento chirurgico a cura del paziente e 

successivamente invio di cartella clinica e fatture alla vs. Compagnia assicurativa). 

Quindi, se il vostro intervento prevede chirurgia funzionale ed estetica associate, NON richiedetemi la 

redazione di cartella clinica e referto operatorio nei quali sia menzionato unicamente l’intervento 

funzionale. 

Inoltre per lo stesso intervento non è possibile redigere due cartelle cliniche (una per l’intervento 

funzionale ed una per quello estetico). 

Certo della Vostra comprensione. 

dott. Enrico Dondè 

Firma per presa visione 

 

Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Firma ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


