INTER QualiMed © Ambulant Basis (AVP)

L eistungskurzbeschreibung

INTER QualiMed Z® Ambulant Basis (AVP)

Gesetzliche Zuzahlungen zur Erstattet werden samtliche Zuzahlungen fur:
ambulanten Heilbehandlung — Arznei-/Verbandmittel

- Heilmittel

— Hilfsmittel

— Fahrkosten bei ambulanter Behandlung
Vorsorgeuntersuchungen 100 % bis 500 € Erstattungsbetrag pro Kalenderjahr

Leistungsbegrenzungen in den ersten zwei Versicherungsjahren:
- im 1. Jahr bis 150 € EB pro KJ
- im 2. Jahr bis 300 € EB pro KJ

Sehhilfen 100 % bis 150 € Erstattungsbetrag innerhalb von 2 Jahren
Gebuhrenordnung Bis zu den Hochstsatzen der Geblihrenordnung fiir Arzte
Besonderheiten e Kalkulation ohne Alterungsrickstellung

¢ Keine Gesundheitsprifung
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