
ZIektekostenverzekerIngenIndlvlduele  
1 van

Verzekerlngsvoorwaarden 
In artikel klnderpremle  geldt voor kinderen genoemd  

- Kinderpremie

De 

15~anuari van dat Jaar door de verzekeraar IS ontvangen Deze
korting geldt niet voor de wettelijke bijdragen

premie over een vol
kalenderjaar voór 

premie wordt een korting van 2% gegeven,wanneer de 

* Jaarbetaling

Op de 

kalenderlaar  te worden Ingedienddienen voor aanvang van het 
Zlektekostenverzekenngen  van toepassing De meldingen c q aan

vragen 
Indlvlduele  

wIJzIgIngen IS artikel 7 van de Algemene Verzekerlngsvoorwaarden
rlslco

Op andere 
eigen 

In de navolgende gevallen
a) van een hogere naar een lagere verzekerde klasse,
b) van een lager naar een hoger 

gewljzlgdJanuari worden I 

leeftiJd

Wijziging van pakket of klasse

Zonder voorwaarden kan de verzekering telkens per 

In de betreffende kalendermaand
op grond van de leefil~dsgroepvlndt  maandelijks plaats

van de verzekerde 
Indeling  naar 

2 Leeftijdsgroep

De 

4gJaarmaximumleefil~d van 
In klasse 2 geldt

een 
verzekerlngvoorzlekenhulsverpleglng  

uitzondering  van de aanvullende klasseverzekering
Voor het aangaan van een 

verzekenng voor de Standaard-Pakket-Polls Alle aanvullende verzekeringen
komen dan te vervallen, met 

in
een 

gewlygd bereikt, wordt de verzekering 65~aar leeftIJd  van 
mogelIJk Ingaande de eerste dag van de maand waarin

een verzekerde de 
64~aar niet 

verzekerlngsvorm  IS voor personen
ouder dan 

In deze verzekenng 

>‘ Leeftijdsgrens

Het aangaan van een  



WTZ= Wet op de Toegang tot Ziektekostenverzekering

Ziekenfondsverzekerden

**

Oververtegenwoordiging  OudereMOOZ=Mede$nanciev,ng  * 

[nachtnemIng  van de medische noodzaakspeclalrst of tandarts, met 

advlseur,voorai  toestemming voor
vergoeding van de kosten op basis van een medische aanvraag door huisarts,

zijn medisch 
OverzIcht vergoedingen sprake IS van vereiste toestemming,

verleent deverzekeraar,gehoord 
In het 

premie

Toestemming

Daar waar 

die zijn van 
In rekening worden gebracht, worden geacht onder

deel te 
premie 

die aan verzekerden op grond van de MOOZ en de Omslagregeling
WTZ samen met de 

WTZ**

De bijdragen 

Omslagregeling  MOOZ* en 

je klasse

Wettelijke bijdragen  

In de kenhuisopname  slechts aanspraak maken op verpleging 
bij  zie-premie verschuldigd IS kunnen mie verschuldigd Kinderen waarvoor geen 

i8jaar IS slechts voor 2 kinderen preVan het aantal verzekerde kinderen beneden 



gespecrfrceerd,zodat
de vergoeding zonder navraag kan worden vastgesteld

zijn  dient ervoor zorg te dragen dat de nota’s naar behoren 
nrngnummer  dat door deverzekerde aan de verzekeraar IS opgegeven.Verzekerde

grroreke-overschrryng van het bedrag op het bank- of middel  van 
prrncrpe  uitbetaald aan de verze-

kerde, door 
In rrngsspecrfrcatre De vergoedingen worden 

urtke-urt de door de verzekeraar afgegeven  bltjkt  rrsrco ergen  
orrgrnele nota’s bij de verzekeraar te worden aangeboden De verre-

kening van het 
dienen alle 

rrsrco,

rrsrco de kosten worden geacht te behoren tot het kalenderjaar waarin de
opname plaatsvond

Ten behoeve van vaststelling van een eventueel nog te verrekenen eigen 

ergen  
ziekenhuis  zullen voor de berekening van het te dragenIn een 

rrsrco plaats

BIJ een opname 

vindt geen verrekening van het eigen beerndrgrng 
tussentrjdseJaar BIJ Januari van dat 1 rrsrco van ergen  

In de loop van een Jaar, hebben geen Invloed op de hoogte van
het reeds vastgestelde  

wIJzIgIngen 

enig Jaar
bepalend

Alle 

Januari van 1 gezrnssrtuatre per verzekerrng of de 
bl]  de

aanvang van de  
gezrnssituatte  rrsrco IS de eigen 

verzekeringqaar  zou gelden

Voor de bepaling van de hoogte van het 

volledrg 
ris-

CO, zoals dat over een 
eigen rrsrco bedraagt echter tenminste 25% van het eigen 

Jaar verminderd met een twaalfde
gedeelte voor Iedere voor de Ingangsdatum verstreken volle maand van dat
kalenderjaar Het 

rrsrco voor het resterende deel van dat eigen 
gelIJk IS aan een kalenderjaar, wordt hetniet verzekerrngsjaar  Indien het eerste 

betreflende  het eigen risico

urt  te keren bedrag verminderd met het voor de verzekering geldende
eigen risico

Bijzondere voorwaarden 

vaststellrng  van de vergoedrn-
gen het 

Indien van toepassing wordt na 
In het Overzrcht vergoedrn-

gen omschreven 
hierna De aanspraak op vergoeding van de kosten IS 



(zre punt 32
Psychotherapie).
Urtzonderrng  kosten van behandeling door een psychiater  

revalr-

Volledige vergoeding.

volledrg vergoed
van de verzekeraar

Niet-klinische specialistische behandeling

de kosten van 
datre 

kalenderJaar.

Dagbehandeling in een ziekenhuis

Volledrge vergoeding

Revalidatie

Na voorafgaande toestemming

25,. per
verpleegdag tot een maximum van 30 verpleegdagen per 

£ 
hij/zi]  voor

een hogere klasse IS verzekerd, vergoedt de verzekeraar een bedrag van 
terwijl basis van 3e klasse, Indien de verzekerde wordt opgenomen op 

2BIn klasse 2A of klasseverzekerrng tevens recht op verpleging 
basis van deklasse,dan bestaat op ze gesplrtste ziekenhuis over een 

ze klasse
Beschikt het 

zrekenhurs,  dat beschikt over een  ze klasse van een  In de plegrng 
vergoedrng  van verklasseverzekering recht op ze Indien meeverzekerd geeft de 

zrekenhursIn het 
dienen ver-

band te houden met de opname 
volledrg vergoed Alle kosten biJkomende kosten worden eveneens 

specralrstrsche  zorg gedurende de opname en verdere
basis  van de verzekerde

klasse De kosten voor de 
Volledrge vergoeding van de kosten van verpleging op 

gende  onderdelen de volgende vergoeding gegeven

Opname in een ziekenhuis

hrernavol-In deze pakketvoorwaarden wordt voor de 
Zrektekostenverzekerrngen  en het bepaalde ten aanzien van de

omvang van de verzekerrng 
Indrvrduele 

In de Algemene VerzekerrngsvoorwaardenMet Inachtneming van het bepaalde 



verple-ergen  lever van de ontvanger (orthotope transplantatie) De kosten van 
verwiJdering  van detatres en transplantaties van de lever, gepaard gaande met 

nrerpancreastransplan-nier-,  hart-, hartlong-, , bot, , beenmerg hoornvlres huid-,  
In de verzekering opgenomenzijn 

stratre van Ingezonden bloed en beenmergpreparaten

Orgaantransplantaties

6

De kosten van de volgende transplantaties 

regr-coordrnatre en dragnostrek,  
Stichting  Nederlandse Werkgroep

Leukemie bij Kinderen (SNWLK) voor de centrale 
Volledrge vergoeding van de kosten van de 

Stichting
Eurotransolant

weefseltyperrng  door de  Volledrge vergoeding van de kosten van  

Weefseltypering

volledrg vergoed
voorge

steld, worden 
IngrrJpende  medische behandeling heeft  specralrst een 

Second opinion

De kosten voor het eenmalig raadplegen van een andere specralrst, wanneer de
behandelend 

dragnostrsch centrum
doorvindt plaats als bovengenoemde handelingen worden

een huisarts, een specralrst of een erkend 

virus

Vergoeding 

hepatitis  B, als de moeder draagster IS van dat 
InentIngen van pas-

geborenen tegen 
hondsdolheld  en rode hond en rnentrngen, Inentingen tegen 

antrgrrepvaccin bij honorarrum  van de behandelaar en het 

tweelaar

Baarmoederhalskanker
Vergoeding van de kosten van onderzoek naar baarmoederhalskanker

Borstkanker
Vergoeding van de kosten van onderzoek naar borstkanker

Vaccinaties
Vergoeding van het 

Pakketvoorwaarden

Preventie en vroegdiagnostiek

Hart- en bloedvaten
Vergoeding van de kosten van preventief onderzoek van hart- en bloedvaten
maximaal eenmaal per 



verwIJzIng door de behandelend arts

verwIJzIng door de behandelend arts

Audiologische zorg

Volledrge vergoeding na 

urt bij de geboorte aanwezige en geconstateerde
ernstige afwijkingen

Erfelijkheidsonderzoek

Volledrge vergoeding na 

gevolge van
een ongeval of ziekte, dan wel 

vermrnkrng  ten urt  aanleiding  voortvloeit Indien de uiterliJk vergoed, 

IS Inclusief de reeds eerder door een
andere verzekeraar vergoedde behandelingen.

Plastische chirurgie

Na voorafgaande toestemming worden vormverbeterende operaties van het

drie behandelingen 
360;

Het maximum van 
£ rrsrco van eigen 

in aanmerking
Per IVF- of ICSI-behandeling geldt een 
weLIjke  verzekerde per bewezen zwangerschap voor vergoeding 

vrou-ICSI-behandelingen per behandelde  IVF of drie 
rndrcatre  BIJ de toestemming kunnen nadere voorwaarden worden

gesteld Maximaal komen 

,alorn geaccepteerde
medische 

zijn van een dient  daarbij sprake te  ziekenhuis  Er 
vergunnrnghou

dend 
In een (IVF) of een ICSI-behandeling vrtrofertrlrsatrebehandelrng  

in-In de kosten worden gegeven voor een tegemoetkomrng 
rnsemrnatre worden vergoed Daarnaast kan, na voorafgaande toestemming van
de verzekeraar, een 

hormoonbehandelrng  en van kunstmatige

niet-medische  kosten na voorafgaande toestemming van de verzekeraar

Fertiliteitbevorderende behandelingen

De kosten van operatieve Ingrepen, 

thursdralyse kan ook vergoeding plaatsvinden van bepaal
de 
thuis  plaatsvinden B IJ 

dralysecentrum  als bij de verzekerdezrekenhurs,  een erkend In een 
dialyse

kan zowel 

mits de behandeling verband houdt met de betreffende transplantatie

Volledrge vergoeding van de met dialyse verband houdende kosten De 

waarin de donor voor de transplantatie werd opgeno-
men, 

zrekenhurs,  urt het 
drie maanden na de datum van

ontslag 

IS Een donor heeft bovendien recht op
medische behandeling gedurende ten hoogste 

ging en behandeling van de donor worden vergoed tot ten hoogste het tarief
waarvoor de donor verzekerd  

Pakketvoorwaarden



verzeke-bij de mits de baby 
verbliJven,

worden ook de verpleegkosten van de baby vergoed, 
zrekenhurs  moet 

mindering gebracht op deze uitkering.

Zolang de moeder met medische noodzaak in het 

In ISO,-  £ 
verbLIjfklrmsch) wordt voor Iedere dag van  (polrklrnrsch of kraamInrIchtIng 

zlekenhurs ofIn het combrnatre  met verblijf In bij de verzekeraar. In 
dient  na de bevalling een verzoek tot

uitbetaling 
1200, De verzekerde £ 

ziekenhuis

In plaats van de Amrcon Kraamzorgservrce kan ook worden gekozen voor een uit-
kering Ineens van 

In het 
thuis verminderd met 8 uur voor Iedere

dag van verblijf 

verblij
ven, wordt het aantal uren kraamzorg 

ziekenhuis  in het kind  Indien moeder en Zotel In het thuis of 
drt onderdeel (kraamzorg) geldt voor ten hoogste 64 uur

kraamzorg 
vergoedrng  voor 

0900 202 50 03

De 

vla het centrale telefoonnum-
mer 
ServIcelIJn  Kraamzorg kenbaar gemaakt worden 

via de Amrconzoste week van zwangerschap  dit uiterlijk de  
Amicon Kraamzorgservice BIJ gebruik van deze

regeling moet  

thurszorgorgamsatles,  aan-
spraak gemaakt worden op de 

vla de reguliere kraam- en In Hengelo) kan, 
Midden

Twente 
bij het Streekziekenhuis Zotel (Zorghotel In het thuis of 

polrklrnrek

Kraamzorg

Voor kraamzorg 

c 165, per dag,
het honorarium van de verloskundige hulpverlener,
de kosten van gebruik van de 

kraamrnrrchtrng  tot
maximaal 

ziekenhuis of de 

thuis
Vergoed worden

verpleeg- en bijkomende kosten van het 

nrek of 
In een kraamlnrrchtrng,Bevalling ziekenhuis zonder medische noodzaak

biJkomende kostenVolledrge vergoeding van verpleeg- en 
zrekenhurs  met medische noodzaakIn een 

thursgestuurd

Bevalling 

vermoedelrjke  bevallrngsdatum het kraampakket  
50 03) krijgt verzekerde circa 3 maan

den voor de 
Servicelijn Kraamzorg (ogoo 202 

via de
Amrcon 

aanmeldtng  voor kraamzorg  bij de bevalling Na  zijn nodig dre 
artr-

kelen 

in
aanmerking voor een medisch kraampakket Het kraampakket bevat diverse 

vrouwelIjke verzekerde (polr)klrntsche bevalling komt de thursbevalllng  of 

Pakketvoorwaarden

Kraampakket

BIJ 



CezondheldszorgTarieven  *CTG=Co//ege  

140; per verzekerde per£ 

kalenderlaar

Sport Medische Instelling

Verzekeraar vergoedt 75 % van de kosten tot maximaal 

450,. per £ 
CTC*-tarief  tot

een maximum van 
basis  van het vastgestelde vindt plaats op 

zelfzorg en zelfredzaamherd van de verzekerde te bevorderen of te
herstellen Vergoeding 

huize van de verzekerde, met
als doel de 

behandelrurmte  of ten zijnlhaar In 
cralrst  maximaal 10 uren ergotherapie per kalenderjaar, te verlenen door een
ergotherapeut 

verwIJzIng van de huisarts of de behandelend spe

basis door een fysiotherapeut

Ergotherapie

De verzekeraar vergoedt op 

logopedre,
podotherapre door een geregistreerde podotherapeut,
behandeling door heilgymnast-masseur,
massage-oefentherapre op haptonomrsche  

Cesar,
fyysrotherapeut,

oefentherapie Mensendieck en 

krnderfysrotherapre,
manuele therapie door een geregistreerde 

fysrotherapre,

therapreen samen Daarna wordt 75% van de
kosten vergoed

De vergoeding IS van toepassing op de volgende soorten paramedische zorg

100% voor de eerste 30 behandelingen per verzekerde
per kalenderjaar van onderstaande 

Volledrge vergoeding

Paramedische zorg

De vergoeding bedraagt 

VolledIge vergoeding
Tarief voor gebruik van personenauto kilometer

Huisartsenzorg

bij  de verzekeraar verzekerd IS

Ziekenvervoer

ziekenhuis moet
verblijven, worden de kosten van de opname van de moeder vergoed, mits de
moeder 

rn het Indien de baby met medische noodzaak 

Pakketvoorwaarden

raar verzekerd IS 



voor-In aanmerking te komen voor deze vergoeding moet aan de volgende 

Benthelm,  Boekelo, Hengelo,
Rhoon of Ede
Om 

In Bad 

Indien deze wordt verricht door een door de verzekeraar erkende behande
laar

Psoriasis, chronisch eczeem en neurodermitis

10

Na voorafgaande toestemming van de verzekeraar bestaat recht op vergoeding
van de kosten van Balneo Photo therapie 

krng 
In aanmerlaserbehandeling  komen alleen voor vergoeding 

ersen vol
doet De kosten van 

Zrektekostenverzekerrngen  genoemde Indrvrduele 
Verze-

kerrngsvoorwaarden 
1 van de Algemene In artikel die aan de herdsspecralrst of hurdtherapeut, 

Indien de consulten of behandelingen worden gegeven door een schoon
epilatie

over 

170, per verzekerde per kalenderjaar
Verzekeraar gaat alleen dan tot vergoeding van de kosten van elektrische 
£ 

laserbehandeling,  tot een maximum vanmiddel van epilatie of door 
middel van

elektrische 
In de hals en het gelaat door 

specralrst  de kosten van het
verwilderen van abnormale haargroei 

verwIJzIng door huisarts of 

zrekenhurzen
het volgen van het pro

Verzekeraar vergoedt op 

gevoel’rn  gramma’Coed verzorgd, beter 

8 120, per verzekerde per kalenderjaar

Tevens wordt onder camouflagebehandelrng verstaan

camouflagemrddelen  bedraagt de vergoeding 75%
kosten tot een maximum van 

camouflaglst

Voor de noodzakelijke 

hurd-
therapeut of een erkend 

dient verricht te worden door een 
£ 120, per

verzekerde per kalenderjaar Behandeling 
drge vergoeding van de behandelrngskosten tot een maximum van 

specralrst  bestaat recht op volleverwIJzing door de huisarts of een medisch 

dient te worden verricht door een
hurdtherapeut

Camouflage

Op 

£ 455, per
verzekerde per kalenderjaar De behandeling 

lymfoedeemtheraple  tot maximaal 

zijn van vergoeding uitgesloten

Lymfoedeemtherapie

Na voorafgaande toestemming van de verzekeraar bestaat recht op vergoeding
van de behandelrngskosten van 

Instellrng
verricht Prestatreve begeleiding en keuringen 
kalenderlaar  voor consulten en onderzoeken door een Sport Medische 

Pakketvoorwaarden



Tarieven  Gezondheidszorg 11*CTC=Co//ege  

Zrektekostenverzekerrngen  artikel 28)Indrvrduele 
(zre Algemene VerzekerrngsvoorwaardenVolledrge vergoeding van de kosten 

aanvraagformulrer voor deze toestemming wordt op verzoek ver-
strekt

Bijzondere gevallen

volledrg
vergoed Het 

toestemmrng van de verzekeraar worden de kosten 
met van toepassing

Na voorafgaande 
drngsregelrng, als onder 271 vermeld, 

vergoe-
geesteliJke handicap een langere dan de nor

maal gebruikelijke tijdsduur voor de behandeling noodzakelijk IS, IS de 
en/of IichameliJke Indien door een 

en/of geestelijke handicap

zijn van de
verzekering uitgesloten

Voor verzekerden met een lichamelijke 

voorzienrngen  CTG Abonnementen en soortgelijke 
zrjn vast

gesteld door het 
dre 

volzrnnen
bepaalde worden per behandeling ten hoogste de tarieven vergoed, 

vorrge In de vergoedlngsregelrng  Met Inachtneming van het  
mondhygrenlst  vallen eveneens onder

deze 

technrekkosten  De kosten van behan
delingen door een tandprothetrcus en een 

rncluslef  eventuele jeugdtandverzorgrng,  
orthodontle),verrrcht door een tandarts of een drenst voor

CTG*-tarief  IS

vastgesteld (exclusief  
dre behandelingen waarvoor een 

350, per ver
zekerde per kalenderjaar voor 

e maxrmurn van 
79 jaar

De vergoeding bedraagt 75% van de kosten tot een 

0,21 per kilometer

Tandheelkundige zorg

Voor verzekerden jonger dan 

£ 
In de laagste klasse Tarief voor gebruik van personenauto

basis  van de kosten van
openbaar vervoer 

vindt plaats op therapreen  samenhangt, 
1

genoemde 
Ird In dre met het volgen van een van de  

thuis bestaat recht op vergoeding van
50% van de start- en huurkosten van de lichtbak Voorwaarde voor vergoeding IS

dat de kuur IS voorgeschreven door de huidarts

De vergoeding van de reiskosten  

bij de verzekerde lichtbaktherapie 

verwijzer op te treden

Vergoed worden maximaal 30 behandelingen per verzekerde per kalenderjaar

Voor 

dient als 
zrJn  geweest,

de huisarts of de huidarts 

(beoordelrng door
medisch adviseur),
andere voorafgaande behandelingen moeten zonder succes 

dient  te gaan om een aandoening van ernstige aard 
en/of neurodermrtrs,

het 

psorrasrs,  chronisch
eczeem 

Jaar last hebben van patrent  moet langer dan twee 
en/of neurodermrtrs,

de 
chronrsch eczeem rndrcatre  

psorrasrs  heb-
ben gesteld, dan wel de 

bl] therallre  rndlcatre voor Balneo Photo 

Pakketvoorwaarden

waarden worden voldaan
een huidarts moet de 



oprmonblIjken  dat er sprake IS van een second 
Urt de

nota moet duldelijk  

met IS meeverzekerd, komen deze kosten voor reke-
ning van verzekerde

Tandheelkundige second opinion

Vergoed worden de kosten van het eenmalig raadplegen van een andere tand-
arts of een adviserend tandarts van de verzekeraar wanneer de behandelend
tandarts een ingrijpende tandheelkundige behandeling heeft voorgesteld  

Indien tandheelkundige zorg 

voorzremngen  wor-
den vergoed conform de meeverzekerde tandheelkundige zorg

prothetrsche  
wIJze meer een goed passende prothese te maken IS, zulks ter

beoordeling van de verzekeraar De kosten van 

zrJn van zeer ernstige resorptie van de edentate (tandeloze) kaak, waarvoor op
geen enkele andere 

dient  sprake teIn de kaak en de kosten van de operatiekamer Er 
tandheelkundr-

ge implantaten 
honorarrum  van de kaakchirurg voor het Inbrengen van 

vergoeding  verleend
voor het 

dient  te hebben plaatsgevonden na aanvang van de verze-
kering

Implantaten

Na voorafgaande toestemming van de verzekeraar wordt 

ZIektekostenverzekerIngen  heeft plaatsge-
vonden Het ongeval 

lndrvrduele 
1 van de Algemene

Verzekerrngsvoorwaarden 
In artikel  

mits verzekerde schriftelijk aan de verzekeraar heeft
aangetoond dat een ongeval als bedoeld  

gebeurtems,  950,. per c 
gevolge van een ongeval, tot een maximum van

jaar bereikt, stopt de
vergoeding

Tandheelkundige zorg na een ongeval

Verzekerde heeft aanspraak op vergoedrng van de kosten van tandheelkundige
zorg, noodzakelijk geworden ten 

1g leeftijd  van Indien de verzekerde de 
goo,- per verzekerde voor de totale behandeling van

de aandoening 
1 e 

Indrvlduele  Ziektekostenverzekerrngen vermelde behandelingen De vergoedrng
bedraagt ten hoogste 

lid 3 van de Algemene Verzekerlngsvoorwaarden1 sub b, c en lid 2g 
In arti-

kel 
1g Jaar vergoedrng van de kosten van de 

Zrektekostenverzekerrngen
vermelde behandelingen
Voor verzekerden Jonger dan 

Indrvlduele 
1 sub a van de

Algemene Verzekerrngsvoorwaarden 
lid rg In artikel vergoeding  van de kosten van de  Volledrge 

Pakketvoorwaarden

Orthodontie



assocratre van fabrikanten en Importeurs aan het College ter beoordeling van
geneesmiddelen zijn aangeboden)

dre door de Nederlandseantroposofische geneesmiddelen  pathrsche en 
homeozrJn go54586761)(artrkel  4 preparaten 

far-
maceutrsche producten (ISBN no 

homeopathische  IIjst van in de “artrkel 4 preparaat” zlJn opgenomen, als 

230; per ver-
zekerde per kalenderjaar vergoed onder voorwaarde dat de geneesmiddelen

£ maxrmum van 

Zrektekostenverzekerrngen

Alternatieve geneesmiddelen worden tot een 

duele 
Indlvl-artikel  23 van de Algemene Verzekerrngsvoorwaarden In 

dre ge-
noemd worden 

consulten/behandelrngen  van rorgverleners 

dreettherapre

Vergoed worden alleen de 

muzrektherapre
kunstzrnmge  therapie
helleurytmre  therapie

zrJn beperkt tot
antroposofisch  therapeut,antroposofie,  te verlenen door een 

podo-orthesrologre en

De behandelingen 

proktologre
osteopathle

orthomampulatre
orthomolecularre geneeskunde

haptotheraple
homeopathie
manuele geneeskunde
Moermantherapre
natuurgeneeswijzen

flebologre
chrropractre

evenwlchtstoornrsvisuele waarneming en 

fysrotherapeut
antroposofie
behandelingen voor 

vergoedrngsregelrng  geldt voor alle alterna-
tieve behandelingen tezamen

acupunctuur
acupressuur door een 

kalenderlaar  De 
£ 600,

per verzekerde per 
behandelwrjzen  tot een maximum van hierna genoemde alternatieve  

consulten/behandelrngen  van de

Pakketvoorwaarden

Alternatieve geneeswijzen

De verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van 



verzekerrng en
IS op aanvraag verkrijgbaar

urt van deze 
1

en 2 De Regeling Hulpmiddelen Amrcon maakt deel 
In lid In aanmerking met inachtneming van het onderstaande 

bijdrage voor de verzekerde Deze eigen bijdrage komt
voor vergoeding 

gerndrceerd Voor bepaalde (groepen) hulpmiddelen IS
er sprake van een eigen 

Indien daartoe 
daarin met name genoemde hulp

middelen, 
In bruikleen van de ofverstrekkrng 

Indien de zorg

Hulpmiddelen

Op grond van de Regeling Hulpmiddelen Amrcon heeft de verzekerde recht op
vergoeding 

theraprecentrum
vindt vergoeding plaats

wordt verleend door een door Amrcon erkend 
psyche-oncologrsche  zorg, 

Zrektekostenverzekerrngen

In geval van 

Indlvlduele  
1 van de Algemene VerzekerrngsvoorwaardenIn artikel 

logrsche  zorg,
de psychologrsche zorg wordt verleend door een gezondherdszorgpsycholoog
zoals bedoeld  

psycherndrvrduele 
verwIjzIng  door de huisarts,

de psychologrsche zorg heeft betrekking op kortdurende 
vindt plaats na 

350,. per verzekerde per kalenderjaar onder de volgende voor
waarden

de psychologrsche zorg 

£ 
psychologische zorg tot een

maximum van 

InstellIng  Ambulante
Geestelijke Cezondherdszorg (RIAGG)

Psychologische zorg

De verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van 

via de Regionale  
zrjn,

zorg kan tevens geregeld worden  
ziekenhuis  te 

dient  het een
erkend 

ziekenhuis  In een Indien de psychotherapie wordt verleend  
dient deze hiertoe een overeenkomst met het Zorgkantoor te hebben,

vrijgevestigd  psychiater,Indien de psychotherapie wordt verleend door een 

sche zorg komt voor rekening van de verzekeraar
Voor vergoeding IS het volgende van toepassing

drogrst

Psychotherapie

De eigen bijdrage van verzekerden Ingevolge de AWBZ voor psychotherapeut1

bij een apotheek ofziJn  voorschrrft van een arts verkrijgbaar dre zonder 
mld-

delen 
zrJn urtgesloten Zelfzorgmrddelen zrJn van vergoeding drngssupplementen  

zelfzorgmrddelen,vrtamrnes  en voeDrrnkampullen,  alternatieve en reguliere 

Pakketvoorwaarden



B 35, per ver-
zekerde per kalenderjaar

softbraces voor 75% vergoed tot maximaal 
voorschrrft  van de behandelend arts, worden

de aanschafkosten van 
Indien de aanschaf plaatsvindt op 
Soflbraces

In bruikleen worden verstrekt
drt  apparaat tegen bed-

plassen 

volledrg vergoed

Plaswekker
Na voorafgaande toestemming van de verzekeraar kan 

eniof oedeemtherapre
worden de aanschafkosten van een manchet 

lymfedrarnage  Indien de verzekerde gebruik maakt van 

In bruikleen worden
verstrekt

Manchet

lymphapress specralrst een voorschrrft van de huisarts of 
bij langdurig gebruik en

op 

37,50 per twee kalenderjaren

Lymphapress
Na voorafgaande toestemming van de verzekeraar kan 

£ 16Jaar De vergoeding bedraagt maximaal 
vindt plaats voor de aanschafkosten van brilmonturen voor kinderen

tot 

pruik

Monturen
Vergoeding 

312; per £ maxrmaal  
Amrcon,

tot een bedrag van 
HulpmIddelen  pruik en de vergoeding op grond van de Regeling 

aanschafprijs
van de 

In aanmerking

Pruiken
De verzekerde heeft recht op vergoeding van het verschil tussen de 

niet voor vergoeding maaksetjes komen 
schoon-batterrjen,  onderhoudscontract en  afstandsbedrenrng,  (extra) 

200; per hoortoestel De kosten
van de 

£ 
vergoeding  op grond van de Regeling Hulpmiddelen

Amrcon De vergoeding bedraagt maximaal 

aanschafprijs
van het hoortoestel en de 

vergoedrng van het verschil tussen de 

Pakketvoorwaarden

Hoortoestellen
De verzekerde heeft recht op 



gevestrgde apotheek of apotheekhoudend huisarts
in

Nederland 

waarbil een langdurig gebruik van deze verbandmiddelen nood-
zakelijk IS

Voorwaarde IS dat de genees- of verbandmiddelen geleverd worden door een 

ernstr-
ge aandoening, 

In aanmerking als er sprake IS van een 
In de Regeling Farmaceutische Zorg Zorgverzekeraars

Nederland, komen voor vergoeding 
Verbandmrddelen,vermeld  

wil-
dre hieraan voldoen en derhalve van vergoedrng uit te sluiten

aan te 
zen 

zich het recht voor groepen van geneesmiddelen

leidt

Verzekeraar behoudt 

dre tot een afdoen-
de resultaat 

mogeliJk bij  verzekerde 
hier bedoeld IS

verschuldigd, IS geen behandeling 
bijdrageals  eigen geneesmrddelen,waarvoorgeen 

zijn;
met andere 

gerndl-
ceerd te 

dient medisch 
middel betreffen,

de behandeling met het betreffende geneesmiddel  
ovulatre bevorderend 

475; per verzekerde per kalen-
derjaar Hiervoor gelden de volgende voorwaarden

het mag geen 

e verschuldrgd  IS tot een maximum van 
dre verzekerde op grond van

het CVS 
eigen bijdrage 

(GVS)van toepassing

Verzekeraar vergoedt bovendien de 

Vergoedrngs Systeem 
rn aanmerking Op deze

geneesmiddelen IS het Geneesmiddelen 

Farmaceutrsche  Zorg
Zorgverzekeraars Nederland, komen voor vergoeding 

In de Regeling  

25,. per paar per kalenderjaar

Farmaceutische zorg

Wettelijke geneesmiddelen, vermeld  

£ 
vindt vergoedrng plaats tot maxi-

maal 
Jaar kalenderlaren  Voor kinderen tot 16 

25,. per paar per
twee 

c 
verwIJzIng van de huisarts of de behandelend spe-

cialist, de aanschaf van steun en podozolen tot maximaal 

steunpessarrum

Steun- en podozolen
De verzekeraar vergoedt, op 

verwIJzIng van de huisarts of de behandelend spe-
cialist, de kosten van een 

Indien en zolang daartoe een medische noodzaak bestaat

Steunpessarium
De verzekeraar vergoedt, op 

In bruikleen,bewakrngsmomtor  terbeschlkklngstelling van een 
verwIJzIng van de huisarts of de behandelend specialist,

aanspraak op 

Indien en
zolang daartoe een medische noodzaak bestaat

Bewakingsmonitor
De verzekerde heeft, op 

In bruikleen, slIJmzuiger terbeschlkkrngstelllng  van een 
verwrJzrng  van de huisarts of de behandelend specialist,

aanspraak op 

Slijmzuiger
De verzekerde heeft, op 

Pakketvoorwaarden
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dre verband houden met het vervoer van het stoffelijk overschot
van de plaats van overlijden naar Nederland

700; plaats
voor de kosten 

£ 3 vindt een vergoeding van ten hoogste 

specifieke geval

In geval van overlijden 

In
dat 

duideliJkheld wordt verkregen over de exacte hoogte van de vergoeding 
In een voorkomend geval vooraf met de verzekeraar contact op te nemen,

opdat 

In aanmerking Verzekerde wordt aanbe-
volen 

ZIJ” vergoed De kosten van zie-
kenvervoer komen met voor vergoeding 

polls zou 
zrJn

verricht en krachtens de dekking van de 
In Nederland zou 100 % van de kosten, Indien de zorg 

Unie
bedraagt ten hoogste 

tn een andere lidstaat van de Europese 

polls  per kalenderjaar

Vergoeding van de kosten van zorg 

250; pere 0,21 De maximale vergoeding bedraagt £ 
basis

van een kilometerprijs van 
eigen auto,op gebruIkvan brj vervoermrddel,  dan wel, 

klas-
sevan een openbaar 

In de laagste basis van de kosten van vervoer vindt plaats op 
gezlnslld Vergoeding

van de kosten 
ziekte of een ongeval van een meereizend, meeverzekerd, 

zrekenhulsopnemrngwegensIn het geval van 

SOS International te Amsterdam

Vergoeding van kosten van vervoer 

drt vervoer plaats-
vindt door Alarmcentrale 

organrsatre van Indien de 
In Nederland

Vergoeding wordt alleen verleend 
In het buitenland naar dewoonplaats deverblijfplaats 

VolledIge vergoeding van de kosten van ziekenvervoer met een spoedeisend
karaktervan 

In Nederland.
urt-

gesteld tot na de terugkeer 

bl] het betreffende verzekerde onderdeel Er
wordt geen vergoeding verleend als de betreffende behandeling kan worden 

In het buitenland als vermeld verblijf 
tijdeliJkbij  

hulpverlenlng  door Euro-Centers

Vergoeding van de gemaakte kosten van spoedeisende medische zorg 

Internatronal  te Amsterdam, telefoonnummer
020 651 51 51 De verzekerde heeft, op vertoon van de polls, eveneens recht op

SOS 

garantrestellrngen  en andere met
de verzekering verband houdende ondersteunende diensten, bestaat recht op
hulp door de Alarmcentrale 

repatrrerlng,  
In het buitenland, contac-

ten met de behandelend artsen, 

Pakketvoorwaarden

Buitenland

Voor het organiseren van spoedeisende medische zorg 



Coiiege Tarieven GezondheidszorgCTG = * 

vanuit  het Luxe-Pakket

18

vergoedlngsregellng  
?erste van toepassing

IS, gevolgd door de 
vanuit het pakket TANDV als vergoedlngsregellng  

vergoeding  voor tandheelkundige
zorg, de 

meever
zekerd, dan geldt dat als recht bestaat op een 

heeft 

In de
hoofdverzekerlng
Indien de verzekerde naast het pakket TANDV ook het Luxe Pakket 

rlslco eigen 
bereikt, stopt de vergoeding

De vergoedingen vallen niet onder een eventueel gekozen  
Jaar lg 

leeftiJd  vanIndien de verzekerde de bereikt goo, IS £ 1 maxlmumvergoedlng van 
In dat onderdeel genoemdeq4b van het Overzicht vergoedingen nadat de  

In onderdeelJaar 80% van de kosten genoemd lg 

In onderdeel 271 van het Overzicht vergoedingen
genoemde maximum vergoeding IS bereikt
Voor verzekerden Jonger dan 

hierboveneerst plaats nadat de 
1In onderdeel uitkering,  genoemd vindt de Jaar 1g 

zr]n van de ver-
zekering uitgesloten
Voor verzekerden Jonger dan 

voorzienIngen  SoortgelIJke goedlngsregelrng  Abonnementen en 
mondhyglenlst  vallen eveneens onder deze vercus, een tandtechnicus en een 

techniekkosten,  tegen de
vastgestelde CTC-tarieven De kosten van behandelingen door een tandprothetr

rnclusref eventuele dontle), verricht door een tandarts, 
ortho-CTC*-tarief  IS afgegeven (exclusief die behandelingen waarvoor een 

per verzekerde per kalenderjaar
voor 

460; 8 

minste  eenmaal per Jaar) voor een
controle tot de behandelend tandarts te wenden

Aanspraak op vergoeding
75% van de kosten tot een maximum van 

zich regelmatig (ten dienen 

direct aansluitend
het pakket TANDV wenst
De verzekerden 

bereikt en Jaar lg leeftiJd van kind  de 
preventrekaart,  of wan

neer een meeverzekerd 
bezit IS van een geldige In het bij het ziekenfonds en 

drrect  voorafgaand verzekerd
was 

nodig wanneer de aanvrager 
vergoeding  plaats van de kosten voor de status praesens Een

status praesens IS met 
vindt aanmelding  

brtewlngfo
to’s) dat IS Ingevuld en ondertekend door de behandelend tandarts B IJ de eerste

keurlngsrapport  (met status praesens en 
dient vergezeld te gaan

van een tandheelkundig 
verzekerrng aanmeldlngsformulrer  tandheelkundige 

beerndrgrngvan
de hoofdverzekerlng

Bijzondere voorwaarden pakket TANDV
Het 

bij Dezeaanvullendeverzekerrngerndrgt duurvan I kalenderjaar 
1 kalenderjaar en zonder opzegging telkens stilzwijgend verlengd voor de

polls vermeld
staat afzonderlijk worden afgesloten ZIJ wordt gesloten voor de duur van ten
minste 

die op de verzekerlng kan voor Iedere verzekerde 

Pakketvoorwaarden

Pakket TANDV

Deze aanvullende 



maximunileet+Jd  van 4gJaarverzekerrng geldt een 
eenJaar onafgebroken heeft bestaan

Voor het aangaan van deze 
minste 

direct
voorafgaande aan de opname ten 

verzekerlng  Indien de 
en/of

bevalling bestaat het recht op vergoeding alleen  
zrekenhuls betrekking heeft op zwangerschap In een 

kalenderJaar
Ingeval de opname 

45,

Bijzondere voorwaarden pakket  DV
Het recht op vergoeding bestaat voor maximaal 50 dagen per 

£ C
35,

Pakket DV 
£ 

25;
Pakket DV-F

c 
£ 20,

Pakket DV E

£15,-
Pakket DV-D

e 10;
Pakket DV C

c 5.
Pakket DV B

hierna vermeld
Pakket DV A

zlJn 

ziekenhuis  gepaard gaan

Deze bedragen per dag 

In een die met een opname 
compensatre  van extra kostenIn geld uitgekeerd, ter 

Zrektekostenverzekerrngen,
wordt per dag een bedrag 

Indrvrduele  
10 van de

Algemene Verzekerrngsvoorwaarden 
In artikel ziekenhuis als bedoeld In een 

DV

Aanspraak op vergoeding
BIJ opname van een verzekerde 

kdlenderlaar

Pakket 

25,. per
verpleegdag tot een maximum van 30 verpleegdagen per 

£ 1s verzekerd,vergoedt de verzekeraar een bedrag van 
hiJ/ZlJ voor

een hogere klasse 
terwiJl basis van 3e klasse, Indien de verzekerde wordt opgenomen op 

maximumJeeftiJd  van 4gJaarin klasse 2 geldt een hursverplegrng  
ziekenhoofdverzekerlng  Voor het aangaan van een verzekering voor In de rrsrco 

met onder een eventueel gekozen eigen
1

omschreven De vergoedingen vallen 
In het Overzicht vergoedingen onder punt  htervoor hursverplegrng  zoals  

zreken-zrekenfondstarref  van de kosten van In de verzekerde klasse en het tarief 
Deze verzekering geeft aanspraak op vergoeding van het verschil tussen het



19 201, 
31

Fysrotherapre
23Flebologre
31 11Fertrlltertbevorderende  behandelingen

1, 16 ‘3
Ergotherapie 1 21

Farmaceutische zorg 1, 21 35

ErfelrJkherdsonderzoek

- 31

Epilatie 26 25

Dreettherapre

31
Contactlenzen 22 34

Dagbehandeling 11 2
Dialyse 11 10

Chrropractre 23
19 201, Cesar oefentherapie

30 36

Camouflagetechnrek 24 24

Brillenglazen 22 34
Brilmontuur 22 34
Buitenland

Bewakrngsmonrtor 22 34

-

Bevalling 18 16

Beerndrgrng 37

1,15 14

Balneo Photo therapie 26

therapieen 23 31
Audiologische zorg
Antroposofische 

23 3’geneeswiJzen
1, 23 3’

Alternatieve 

31
Alternatieve geneesmiddelen

-

Acupunctuur 23 31
Acupressuur 23

AansprakeliJkheld van derden 34

(punt)
verzekeringr- vergoedingen

voorwaarden (artikel)

Algemene Overzicht



2729

28

Osteopathre

10

Orthomoleculalre  geneeskunde
Orthomampulatre
Orthodontre

ziekenhuis
Orgaantransplantatres

In een 

speclallstrsche behandeling 12

Oefentherapie
Ongeval, tandheelkundige zorg
Opname 

Niet-klinische  
NatuurgeneeswiJzen 23

Mondhygrenrst 1
31

1,19 20

Moermantherapre 23

‘9 20
Mensendieck oefentherapie

1, 19 20
Massage-oefentherapie

1,19 20
Lymfoedeemtherapre 25 23
Lymphapress 22 34

Manchet 22 34
Manuele geneeskunde 23 3’
Manuele therapie

1,18 17

Logopedie

1,19 20
Kraampakket 15
Kraamzorg

Krnderfysrotheraple

1,19 20
Homeopathie 23 31
Hoortoestellen 22 34
Huisartsenzorg 1, 20 19
Hulpmiddelen 1, 22 34

Implantaten 27 29

Kaakchirurg 1

31
Heilgymnast-masseur
Haptotheraple 23

Ceschrllen 38
Gezondherdszorgpsycholoog 1 33

verzekerings- vergoedingen
voorwaarden (artikel) (punt)

Geneesmiddelen 21 35

Algemene Overzicht



Zrekenvervoer 17 18
Zrekenhursopname 10 1
Zrekenhurs 1

BIG
Weefseltyperrng
Wet 

27128 27
Tandtechnicus 1

Uitsluitingen 33

Verbandmiddelen
Verloskundige

35

SliJmzuiger 22 34
SNWLK 8

Softbraces 22 34
Specialist 1
Sport Medische Instelling 22

Steunpessarium 22 34
Steun- en podozolen 22 34

Tandarts 1
Tandheelkundige zorg

30oprnron,  tandheelkunde
oprnron 12 6

Second 

Schoonheldsspecralrst 1

Second

1,14Revalrdatre
vergoedingen 35

Psychologische zorg 1 33
Psychotherapie 32

Regeling van

Psoriasis 26
_ 22 34

19 20
13 12

22 34
23 3’
23 31
19 20

32 5
23 31

Pruiken 
Proktologre

vroegdragnostlek

Podo-orthesrologre
Podotherapre
Preventie en 

Podologre

chirurgie

Plaswekker

verzekerings- vergoedingen
voorwaarden (artikel) (punt)

Paramedische zorg
Plastische 

Algemene Overzicht






