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Leistungsubersicht - DentSecure Exklusiv

Versicherungsleistungen

WU RZBURGER |P'E VERSICHERUNG

Behandlung

Kosteniibernahme

Zahnersatz-Behandlung

100%

ohne GOZ-Anteil inkl. GKV-Vorleistung

90% mit / 85% ohne gepflegtes
Bonusheft

mit GOZ-Anteil inkl. GKV-Vorleistung

Implantate

90% mit / 85% ohne gepflegtes
Bonusheft

Inkl. GKV-Vorleistung

Verblendung

90% mit / 85% ohne gepflegtes
Bonusheft

Inkl. GKV-Vorleistung

Behandlung Kosteniibernahme

Kunststofffiillungen 100% Inkl. GKV-Vorleistung
Wurzelbehandlung 100% Nach GOZ 2400 & 2420
Aufbissschiene 100% Inkl. GKV-Vorleistung
Parodontosebehandlung 100% Ohne GKV-Leistungspflicht

Einlagefiillungen
(Inlays, Onlays)

90% mit / 85% ohne gepflegtes
Bonusheft

Inkl. GKV-Vorleistung

Individualprophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

2 x 80 EUR je Versicherungsjahr

OP-Mikroskop, Laser, VECTOR®

200 EUR je Versicherungsjahr

Nach GOZ 0110, 0120, 4070, 4075

PACT

100 EUR je Versicherungsjahr

Nach § 6 Abs. 1 GOZ

Schmerz- und Angstausschaltung

Kosteniibernahme

je Versicherungsjahr; 1x je fiir Behandlungen des Zahnerhalts und des Zahnersatzes

250 EUR anasthetische Leistungen (Narkosen, auch Vollnarkosen), Akupunktur, Lachgas,
Sedierung (Dammerschlaf), Hypnose

Leistungsbegrenzungen

1. & 2. Jahr

Zeitspanne 1. Jahr

Leistung

. . 2.000 EUR
je Zeitspanne

500 EUR 1.000 EUR 1.500 EUR 2.500 EUR

Versicherungsbeitrage

31-40 41 - 50 51-55 56 - 60 61-65 66 - 70 71 - 80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Beitrag 15,80 EUR 31,80 EUR 31,80 EUR 38,80EUR 42,80EUR 4580EUR 49,80EUR 54,80 EUR 49,80 EUR

Eintritts- bis

alter 20 Jahre

Diese Ubersicht stellt lediglich eine Kurzform des Versicherungsumfanges dar. MaRgeblich sind die zugrunde
liegenden Versicherungsbedingungen und der im Versicherungsschein dokumentierte Tarif.



