
 
 

Version 2022 

 
Her kan du læse en kort beskrivelse af tandforsikringsordningen, som er tegnet mellem Dansk Tandforsikring og private 
kunder. Det er policen og tilhørende de forsikringsbetingelser, der udgør den fulde aftale mellem Dansk Tandforsikring og 
policetager. 
 

Hvilken form for forsikring er der tale om?  
Der er tale om en tandforsikring, der dækker stort set alle typer af tandbehandlinger foretaget af en autoriseret tandlæge eller 

tandplejer/klinikassistent. Forsikringen er omfattet af en årlig selvrisiko. 

 

 

 

 

Hvad dækker forsikringen? 
 

Forsikringen dækker den/de person(er), der 

fremgår af policen. Forsikringen dækker kun 

nyopståede skader, der er sket efter tegningen af 

policen. 

 

 

 

 

Hvad dækker forsikringen ikke? 
 

Forsikringen dækker ikke personer, der ikke 

fremgår af policen.  

 

 

  

 

Vi dækker / giver tilskud til de tandbehandlinger, 

der fremgår af den specifikke ydelsesliste, der 

hører til selve ordningen. Af behandlinger kan 

nævnes: 

 

• Fyldninger 

• Rodbehandling 

• Krone, bro, implantat og lign. 

• Parodontosebehandlinger 

• Kirurgiske behandlinger 

• Røntgen og bedøvelse 

• Bidskinne 

• Undersøgelse og tandrensning (hvis tilvalgt) 

 

 

 
 

 

Dette er blot eksempler på, hvad der ikke er 
dækket af forsikringen. I forsikringsbetingelserne 
står det nærmere forklaret, hvad forsikringen ikke 
dækker. 
 

• Kosmetiske behandlinger/ tandregulering 

• Manglende tænder og mælketænder 

• Svækket tandsæt 

• Bestående sygdom og/eller skade på 
tegningstidspunktet 

• Protetisk arbejde (kroner, broer og 
implantater) der er indsat, inden forsikringen 
blev tegnet 

• Undersøgelse og tandrensning (hvis fravalgt) 

 

 

 

 
 
 

 

Hvilke begrænsninger er der på forsikringen: 
 

Forsikringen er omfattet af en maksimal årlig dækningssum. Dansk Tandforsikring har desuden faste refusionspriser 
på de tandbehandlinger, der dækkes af den specifikke ordning, uanset tandlægens behandlingspris. De aktuelle 
erstatningspriser findes på vores hjemmeside www.dansktandforsikring.dk under praktisk info. 
 
Antallet af undersøgelser og tandrensninger, der dækkes årligt, afhænger af forsikringsordningen. 
Der godkendes én bidskinne hvert femte år. Protetisk arbejde, foretaget udenfor Danmark, dækkes ikke. 
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Hvor kan du bruge forsikringen: 
 

Forsikringen kan bruges hos alle praktiserende tandlæger i Danmark samt autoriserede tandlæger i EU og EØS. 

Information herom er nærmere beskrevet i forsikringsbetingelserne. Vær opmærksom på, at Dansk Tandforsikring 

har krav på at kunne indhente journalmateriale, der lever optil danske journaliseringskrav og materialet skal være 

på et skandinavisk sprog eller engelsk. 

 

 

 

 

Hvilke forpligtigelser har du: 
 

Det er kundens ansvar at indsende egne tandlægeregninger, der ønskes refunderet. Regningen skal være betalt hos 

tandlægen. 

 

Hvis der oprettes en skadesag, der vedrører en protetisk behandling, skal der foreligge tilfredsstillende 

journalmateriale (efter dansk standard) minimum tre år bagud i tid for at kunne behandle sagen. Det er kundens 

ansvar at oplyse kontaktinformationer til alle tandlæger, hos hvem der skal indhentes materiale. Foreligger der ikke 

tilfredsstillende journalmateriale, er det Dansk Tandforsikrings tandlægekonsulenter, der ud fra en tandlægefaglig 

betragtning vurderer, om skaden kan anerkendes.  

 

 

 

Hvordan betales forsikringen: 
 

Er forsikringen tegnet via en arbejdsgiver eller anden administrator, betales den månedligt via lønnen. Er forsikringen 
tegnet privat, betales den årligt til Dansk Tandforsikring af kunden selv. 
 
Afhængig af ordning kan præmien således betales årligt eller månedligt.  

 

 

 
 

 

 

 

Fra hvornår dækker forsikringen: 
 

Forsikringen dækker fra den dato, der står på policen, af policen fremgår også hele dækningsperioden.  

Forsikringen bliver automatisk fornyet hvert år. 

 

 

 

 

Hvordan opsiges forsikringen:  
 

Ved en privattegnet forsikring er der 14 dages fortrydelsesret. Benyttes fortrydelsesret ikke, kan forsikringen 
efterfølgende opsiges med minimum én måneds varsel til fornyelsesdato. Forsikringen skal opsiges skriftligt.  
 
Er forsikringen tegnet via arbejdsgiver eller anden administrator, opsiges forsikringen af denne. 
 

 

 

 

 

 

 

 

  


