INTER QualiMed Z°
Leistungskurzbeschreibung
Tarif 70

Allgemeine Bestimmungen

inlEre

VERSICHERUNGSGRUPPE

Versicherbarer Personenkreis

Personen,
- diein der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind oder

» Anspruch auf Heilflirsorge aus einem deutschen 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis haben.

Geltungsbereich

1Monat weltweiter Versicherungsschutz ohne besondere Vereinbarung

Gebiihrenordnung

Die tariflichen Leistungen werden bis zu den Hochstsatzen der GOZ bzw. GOA
erstattet.

Zahnarztliche Behandlung

Zahnbehandlung

keine Leistung

Prophylaxe und Professionelle Zahnreinigung

(PZR)

keine Leistung

Inlays (einschlieBlich GKV-Leistung)

70% bis 200 EUR Erstattungsbetrag je Inlay.

Zahnersatz (einschlieBlich GKV-Leistung)

100/95/85 % bei Regelversorgung

70/65/55% beigleichartiger oder andersartiger Versorgung (keine Erstattung

flr Implantate)

Der prozentuale Erstattungssatz ist abhangig von dem Zeitraum, fiir den regel-
maBige Prophylaxe nachgewiesen werden kann (z. B. durch ein GKV-Bonusheft).

Kieferorthopadie

keine Leistung

Besondere Methoden zur
Schmerzausschaltung

keine Leistung

Leistungsbegrenzungen fiir zahnarztliche
Behandlung:

- generell

- in den ersten 3 Versicherungsjahren

Der vollstandige Leistungsumfang des Tarifs ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir den Tarif.

nein

750 EUR  Erstattungsbetrag (erste 12 Monate)
1.5600 EUR Erstattungsbetrag (erste 24 Monate)
3.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 36 Monate)

Die Leistungsbegrenzungen entfallen bei unfallbedingten Aufwendungen.
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