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Hvad daekker forsikringen:

Forsikringen daekker tandbehandlinger for med-
arbejdere i en virksomhed eller organisation, der
er omfattet denne gruppeaftale. I gruppeaftalen
star det beskrevet, hvem der kan deltage i ord-
ningen.

Behandlingerne omfatter blandt andet fyldninger,
rgntgen, bedgvelse, rodbehandlinger, parodonto-
sebehandlinger, kirurgiske behandlinger, bid-
skinne, protetiske behandlinger (kroner, broer,
implantater og lign.).

Forsikringen daekker med en maksimal refusions-
sum per behandlingstype. Information om dette
findes i ydelseslisten bagerst i forsikringsbetingel-
serne. I forsikringspolicen fremgar desuden den
maksimale dzekningssum indenfor et forsik-
ringsar. Forsikringens daekningsgrad er typisk
50% eller 80%. Der kan dog veere aftalt en anden
procentsats.

Hvad daekker forsikringen ikke:

Dette er blot en liste med eksempler pa, hvad der
ikke er daekket af forsikringen. I forsikringsbetin-
gelserne star det naermere forklaret, hvad forsik-
ringen ikke deekker.

e Kosmetiske behandlinger

e Manglende teender/ maelketaender

e Igangveaerende, planlagte eller anbefalede
protetiske behandlinger, der ligger inden
forsikringen er tradt i kraft.

e Overbehandling / oversete behandlinger

¢ Manglende efterlevelse af tandlzegens an-
befaling

Hvilke begraensninger er der pa forsikrin-
gen:

e Der deekkes maksimalt én undersggelse
og tandrensning per forsikringsar, hvis
det er en del af ordningen

e Der daekkes op til 3 fyldninger per forsik-
ringsar

e Maksimalt 2.000 kr. til parodontosebe-
handlinger per forsikringsar

e Maksimalt 5.800 kr. til protetiske be-
handlinger per forsikringsar

e Der daekkes én bidskinne hvert 5. 8r

Forsikringen er omfattet af en maksimal arlig
daekningssum samt en maksimal refusionspris pa
de forskellige tandbehandlinger uanset tandlae-
gens behandlingspris.

Hvor kan jeg bruge forsikringen:

Forsikringen kan bruges til at daekke tandbehand-
linger, der foretages hos en praktiserende tand-
lzege i et EU/E@S-land. Information herom er
naermere beskrevet i forsikringsbetingelserne.

Hvilke forpligtigelser har jeg:

Det er kundens ansvar, at Dansk Tandforsikring
modtager tandlzegeregninger, der gnskes refun-
deret. Regningen skal vaere betalt hos tandlaegen.

Hvis der oprettes en skadesag, der vedrgrer en
protetisk behandling, skal der foreligge tilfreds-
stillende journalmateriale (efter dansk standard)
minimum tre ar bagud i tid for at kunne behandle
sagen. Det er kundens ansvar at oplyse kontakt-
informationer til alle tandleeger, hos hvem der
skal indhentes materiale. Foreligger dette ikke, er
det Dansk Tandforsikrings tandlaegekonsulenter,
der ud fra en tandlaegefaglig betragtning vurde-
rer, om skaden kan anerkendes.

Hvordan betales forsikringen:

Forsikringen betales enten af arbejdsgiver, hvor
medarbejderen beskattes af den arligt indbetalte
praeemie, eller betales af medarbejderen selv. I s3
fald traekkes preemien via nettolgnnen.

Fra hvornar dzekker forsikringen:

Forsikringen daekker fra den dato policen udste-
des. Dakningsperioden fremg%r af forsikringspo-
licen, og forsikringsordningen bliver automatisk
fornyet hvert ar.

Hvordan opsiges forsikringen:

Forsikringen ophgrer, nar gruppeaftalen opsiges,
eller ndr en medarbejder fratraeder sin stilling.
Ordningen er obligatorisk, og kan derfor ikke op-
siges individuelt.
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