Alle KV-Volltarife im Uberblick
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elbstbehalt pro Jahr
Erwachsene
Kinder / Jugendliche

Ambulant

Erstattungsféhigkeit arztlicher Honorare

Im Rahmen der Hochstsatze der GOA, bei med. Begriindung auch darlber hinaus. Uber den Hochstsétzen der GOA
liegende Kosten werden gemaB den geltenden Bestimmungen der GOA erstattet. (Sonderregelungen im Ausland)

100% Erstattung arztlicher Behandlungen

v v

Vorsorgeuntersuchungen

Erstattungsféahig sind alle gezielten Vorsorgeuntersuchungen, unabhéngig von der eventuellen Krankheit, vom Alter der
versicherten Person, vom zeitlichen Turnus und von der Art der Untersuchungsmethode.

Schutzimpfungen v v
Psychotherapie bis zu 50 Sitzungen/Jahr’ v v
Heilpraktiker-Leistungen im Rahmen der v v
Hochstsatze des GebiH

100% Erstattung flr Arznei- und NV, NV,
Verbandmittel

100% Erstattung fir Heilmittel (in angemes- v v

senen Séatzen)

Sehhilfen (alle 2 Jahre oder bei Veranderung
der Sehscharfe um 0,5 Dioptrien)

100% Brilenglaser
Fassungen bis 125 Euro
Kontaktlinsen wenn med. notwendig oder
ab 6 Dioptrien

bis 225 Euro Rb

Offener Hilfsmittelkatalog v v
Ambulante Kurleistungen v v
Ambulanter Krankentransport, Fahrten zu

und von einer Dialysebehandlung, Chemo- v v

oder Strahlentherapie

Stationar

Erstattungsfahigkeit arztlicher Honorare

Im Rahmen der Hochstséatze der GOA, bei med. Begriindung auch dartber
hinaus. Uber den Hochstsétzen der GOA liegende Kosten werden geméaB den -
geltenden Bestimmungen der GOA erstattet. (Sonderregelung im Ausland)

100% Kostenerstattung fir die Unterbrin-
gung im Krankenhaus

im 1- oder 2-Bettzimmer im 2-Bettzimmer im Mehrbettzimmer

Privatérztliche Behandlung (Wahlarzt), inkl.
Vor- und nachstationérer Behandlung

v v -

Begleitpersonen

Zahnarzt

14 Tage je 30 Euro,

bis zum Alter von 10 Jahren nein nein

Erstattungsfahigkeit arztlicher Honorare

Im Rahmen der Hochstsatze der GOZ, bei med. Begriindung auch dartiber hinaus. Uber den Hochstsatzen der GOZ
liegende Kosten werden gemaB den geltenden Bestimmungen der GOZ erstattet. (Sonderregelung im Ausland)

100% Erstattung von Zahnbehandlungen v v

100% Erstattung flr Professionelle Zahn- . . . .
reinigung v Bis zu zweimal im Kalenderjahr
80% Erstattung von Zahnersatz und Kiefer- v v

orthopadie

Dauernder Jahreshdchstsatz

ab dem 6. Versicherungsjahr 12.000,- € Leistungsbeitrag

nein (entfallt bei unfallbedingten Kosten)

Leistungskurzung bei fehlendem Heil- und
Kostenplan

ja ja

" Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist eine vorherige Leistungszusage durch den Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. erforderlich.

Dieses Drucksttick enthélt unverbindliche Auszlige aus den geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil |, Il und Il der aktuellen Unisex-Produktpalette.
Fur den Vertragsinhalt maBgeblich sind die dem jeweiligen Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen



