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t;lm,T56

2
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Tll, T12, T21, T22
T31, T32, T33

1

rnrtrele behandeling
parodontale nazor
evaluatieonderzoe

.
herbeoordeling na  

rnrtrele behandeling

;;;, H44

onderzoek en diagnostiek,  

;;;, 

HI5
H25, H30, H35
HIO, 

AIO, Al5

XII, x12
x20, x30
x40, x45

:;;

E70’
E75, E85

:z;: 

‘EF& E20, E25EF;C+ 
V60V30, V35,  

V20,
V21, 

eerimalig  per
verzekerde

VI0 t/m V15,  

l.OOO,-f 

intra-orale  foto’s
opbeetfoto’s, transcraniale opname, status per kaak
orthopantomogram, status x-opname

Chirurgische behandelingen
Extracties
uitgebreid wondtoilet, gecompliceerde extracties
apexresectie, primaire antrumsluiting
reponeren en re ’implanteren van frontelementen

Parodontologische behandelingen
Vergoeding van de kosten voor de navolgende
behandelingen:

op basis van 85%
tot 

Rtintgendiagnostiek

verwisselen/insluiten van medicament
pulpabehandeling, elektronische lengtebepaling

zittrng voor  

pulpa-overkapping
vitaalamputatie, apexificatie
extra 

directe 

pulpa-overkapping
wortelkanaalbehandelingen
opbouw van plastisch materiaal, mortaalamputatie
amputatie, 

indirectesealen en  3-vlaksvullingen/restauraties,  etsen,  2- of 

M50,

Conserverende behandelingen
zoals I-,  

;4;, $;, instructie mondhygiene en tandsteen verwijderen
MIO, M20, M30

fluorideapplicaties, 
ygidnist)tandarts  of mondh  

C40

Preventieve behandelingen (door een  

C30, 
c20, c21

C25, 
CIO, 

controle  en overige consulten

Tariefcode

Vergoedtng  van de kosten voor de navolgende
behandelingen:

op basis van 85%

Consulten
Periodieke 

B- ‘1rjzonderheden  (zie regeling!, 
tandarts (uitgebreide

500,- per verzekerde per jaar
2.16.1

Tandheelkundi e hulp door een  

f 

zP
voor verzekerden jonger dan 20 jaar

(zie Bijzonderheden
Vergoeding van de kosten op basis van 75 %

tot 

12.17.3

Tandheelkundige hul

12.17

(020) 57 40 555.

100 % gedurende 6 maanden

AXA Assistance te
Amsterdam, telefoon  

aan op
bemiddeling en bijstand door  

cpworden ge

verzekerde(n)  dient ten behoeve van de in het
buitenland gemaakte en op deze verzekerin gedekte
medische kosten een beroep te  

zoals op het
polisblad vermeld, overeenkomstig van kracht
Door 

alle binnen
Nederland verzekerde rubrieken  

I

Buitenlanddekking
Bij verblijf in het buitenland zijn  

~ 2.14

Hulpmiddelen niet verzekerd

Bijzondere voorzieningen niet verzekerd

3,
100 %

&
2.10.3

Farmaceutische hulp op voorschrift van de specialist
(zie Bijzonderheden  

’ 2.10.2 

3)
100 % 2.1 4

10

11

12

13
13.1

13.2

14

14.1

15

15.1

15.2

(rolstoel)taxi
Ziekenvervoer per eigen auto

100 %
niet van toepassing
niet van toepassing

9 Farmaceutische hulp op voorschrift van de huisarts
(zie Bijzonderheden  

8:3

Medisch noodzakelijk ziekenvervoer bij niet-klinische
medisch-specialistische hulp
Ambulancevervoer
Ziekenvervoer per  E!:

indicatie 2.13
per jaar

8

I

100 %, 9 behandelingen per  
4,

niet verzekerd

MensendiecklCesar
(zie Bijzonderheden  

Omschrijving Maximum vergoedingsregeling

6 Medische hulp door de huisarts

7 Fysiotherapie, Oefentherapie  

Rubriek



worden gebracht op deze vergoedingen.

2.22

3

(CHA) zal in het geheel g&n eigen
risico in mindering  

lndlen de apotheek ons op
elektronische wijze factureert via Clearing House Apothekers BV  
worden ingehouden op de vergoedingen krachtens rubriek 9 en/of 10.  

lOO,- per polis per kalenderjaaraan de voet zal ten hoogste  f 
len voor dezelfde verzekerde rubriek 15 eveneens is meeverzekerd.

3) Van het overeengekomen eigen risico  

reek 14, in Z!% . 
worden  gebracht op vergoedingen

krachtens ru
aan de voet zal niet in mindering  

aan de voet is niet van toepassing op de rubrieken 15 en 17, indien
meeverzekerd.

2) Het overeen ekomen ei en risico  

1) Het overeengekomen eigen risico  

lO.OOO,-
per schadegeval.

Bijzonderheden

worden vergoed.
Bij noodzakelijk gebleken inschakeling van externe deskundigen geldt een maximum van  f 

voorzlening  binnen Europa waarvan de kosten door de
maatschappij 

schade het gevolg is van een consult,
behandeling, verrichting, verstrekking of  

(rechts)persoon,  indien die  
schade

op de daarvoor aansprakelijke  
geleden  

1)
Aanspraak op rechtsbijstand binnen Europa bij het verhaal van door een verzekerde  

schade door medische onregelmatigheden
(zie Bijzonderheden  

artike/:

Rechtsbijstand bij  

mvoorwaarden  
venekenngs-Z/e  

Alternatieve  geneeswijzen niet verzekerd

17

17.1

17.2

300,-

f 1.000;

16

BBn of meer bestaande
prothetische voorzieningen met

f 
beschadiglng  van  IJ  

natuurlilk  element met
g..

er beschadigd  

worden de
in rubriek 15.4 genoemde gemaximeerde
bedragen als volgt verhoogd:

I 

bij een ongeval
lndien er sprake is van een ongeval,  

tandarts
Vergoeding van de kosten boven het in rubriek 5.8
genoemde maximum

op basis van 90 %

15.6 Extra vergoeding  

3-vlaks inlays, kronen en
brugdelen komen tot ten hoogste 6 elementen per periode
van 12 maanden voor vergoeding in aanmerking.

Orthodontische behandeling door een orthodontist
of 

457; per element* R40, R45

15.5

*De gezamenlijke kosten voor  

457,- per element* R20, R25 t/m R29
f 

RI3457,- per element* RIO,  
RI2R09, 294; per element  : 

268,- per element R60, R61
R08, RI 1147,- per element  

148; per element R78, R79
148,- per element R32, R33

- brugdelen

f 

;;;+z; inla yI 
inlay2-vlaks - 

- etsbrug
- I-vlaks inlay

lrecte labiale veneeringCYIn-
.oten opbou wge - 

maximale vergoedingen van de hierna genoemde
verrichtingen zijn lnclusief de bij deze verrichtingen
behorende techniekkosten ROO.)

-aantallen:
(De 

lOO,- per onder- PO1 t/m P04,
of bovenprothese P51 t/m P54

Kronen, brugwerk e.d.
Vergoeding voor de navolgende behandelingen tot ten
hoogste de aangegeven maximumbedragen en  

60,- per element P78, P79

f - rebasen van een onder- of bovenprothese

f - uitbreiding bestaande plaat- of frameprothese

FgzFg;, 60,- per reparatie  - reparatie bestaande plaat- of frameprothese f 

PI6
PI6

P15, 
PIO, 

- frameprothese:
1 t/m 4 elementen
5 t/m 13 elementen

P30, P36

5 t/m 13 elementen

500,- P14, P21, P25

- gedeeltelijke plaatprothese:
1 t/m 4 elementen

f - volledige plaatprothese
(per onder- of bovenprothese)

POO.)
Prothetische voorzieningen

tlngen
behorende techniekkosten  

verrlc lnclusief  de bij deze  aevoemdeverrichtingen zijn  
maximale vergoedingen van de hierna

BBnmalig per
verzekerde

Tariefcode

Parodontale chirurgische behandelingen
(na voorafgaande toestemming door de maatschappij) T70 t/m T76

T80 t/m T83
15.4 Prothetische voorzieningen

Vergoeding voor de navolgende behandelingen tot ten
hoogste de aangegeven maximumbedragen:
(De 

.ooo,-f 1 

Rubriek Omschrijving Maximum vergoedingsregeling

15.3 Parodontale chirurgie
Vergoeding van de kosten voor de navolgende
behandelingen:

op basis van 85%
tot 



worden  bezien.

4

dlent steeds in samenhang
daarmee te  

stukken,.  zoals her polisblad, de
algemene voorwaarden Ziektekostenverzekering en her premietarief en  

bijhorende 

(Zie ook artikel 3.2 sub 5 van de verzekeringsvoorwaarden).

Dir Overzicht vormt een onverbrekelijk geheel met de  

zakelrjk.  Deze lijst maakt onderdeel uit van de polis en is op aanvraag verkrijgbaar.”d 

a
en langdurige en
t op vergoeding

van het noodzakeli ’ke aantal behandelingen per jaar. Hiervoor is vooraf toestemming van de
maatschappij noo

ret- dan bestaat  Mensendieck/Cesar  
- volgens de Uniforme lijst van aandoenin

intermitterende fysiotherapie en oefentherapie  
verband  met een chronische aandoening  

MensendiecWCesar  inindicatie  heeft voor fysiotherapie dan wel oefentherapie  
I

lndien de verzekerde een  

Yl Hrervoor is eveneens vooraf toestemming van deeraple.  
recht op vergoeding van

nogmaals 9 be andelin en kinderfysiot  
r!oodzakeRjk.

van de huisarts of de specialist bestaat  

kinderen tot 18 jaar.

lndien hiertoe ei’ndiceerd op verwijzin

maatschappij 

aan
i

van de Nederlandse Vereniging voor Fysrotherapie in de Kinder- en Jeugdgezondheidszorg, verleend  
reven in het register van bevoegde kinderfysiotherapeuten  Fl
de kosten van 9 behandelingen kinderfysiotherapie,

ingestt
oeding in aanmerkin

verricht door een fysiot erapeut die is  

/ oefentherapeut Cesar.
Hiervoor is vooraf toestemming van de maatschappij noodzakelijk.

Tevens komen voor ver

recht op vergoeding
van nogmaals 9 behandelingen door een oefentherapeut Mensendieck  

indicatie  per jaar.

lndien daartoe gei ’ndiceerd op verwijzing van de huisarts of de specialist bestaat  

maximaal 9 behandelingen per  MensendieckICesar,  voor de kosten van  
worden verleend conform de C.O.T.G.-tarieven voor fysiotherapeuten of oefentherapeuten

MensendiecWesar op
voorschrift van de huisarts of de specialist.
Vergoeding zal  

worden kosten van fysiotherapie, manuele therapie en oefentherapie  

4) In afwijking van het gestelde in artikel 2.13 van de Algemene voorwaarden ziektekostenverzekering,
model 101 en 102, geldt de navolgende bepaling:

Fysiotherapie, oefentherapie
Vergoed 

aan de voet inI!
mindering gebracht.

et polisblad vermelde eigen risico  1.urtkenngen wordt het op
c.q. de aldaar genoemde gemaximeerde bedragen.

Op de aldus vastgestel e  

vatbare  bedragen geschiedt met inachtneming van de eventueel
per verzekerde rubriek eldende eigen-risicoregelin  
De berekening van de voor de uitkering  


