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Algemene verzekeringsvoorwaarden

Omvang van de vergoedingen

Aanvullende klasseverzekering
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1.b.

In de pakketvoorwaarden een vergoeding is opgenomen voor de
kosten van alternatieve geneeswijzen, komen deze kosten alleen voorvergoedrng
in aanmerking indien de behandelaar voldoet aan de voorwaarden zoals vermeld
in lid 

brj
Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds als de aanvullende verzekering.

Definities

In deze verzekeringsvoorwaarden wordt verstaan onder

Alternatieve geneeswijzen
Indien en zover 

rnschrrjvrng  voor zowel de zrekenfondsverzekerrng bewijs van schrrftelrjke  

kenngnemer.

De polis
Het 

verze-zodanig  op de polis staat vermeld, daaronder begrepen de 

verzekenngsovereenkomst IS aangegaan

De verzekerde
Degene die als 

1s aangegaan

Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds
De Onderlinge Waarborgmaatschappij Amrcon

De verzekeringnemer
Degene die met de verzekeraar

Zorgverzekeraar Ziekenfonds U.A.

wre de verzekerrng-
nemer de verzekeringsovereenkomst 

In Wageningen, met U.A, statutair gevestigd 

brj een ander ziekenfonds

De verzekeraar
De Onderlinge Waarborgmaatschapprj Amrcon Zorgverzekeraar Aanvullende
Verzekeringen 

aldaar,op  de
zrekenfondsverzekerrng 

duur  van de verzekerrng 
hetzij Amicon

Zorgverzekeraar Ziekenfonds, hetzij voor de 
bij,  In aanvulling op de zrekenfondsverzekerrng  

verzeke-
ringnemer gesloten verzekerrngsovereenkomst, welke aanspraak geeft op ver-
goedingen 

(zijn) van de tussen verzekeraar en dre onderwerp is verzekerrng(en)  

Begripsbepalingen

De verzekering
De 



dre praktrseert als podotherapeut, die als
daartoe bevoegde zorgaanbreder door de verzekeraar als zodanig is erkend.

Tandarts
Een in Nederland gevestrgde en praktrserende tandarts die als zodanig is geregi-
streerd, conform de bepalingen van de Wet BIG

In Nederland gevestrgde therapeut  

dre als daartoe bevoegde
zorgaanbieder door de verzekeraar als zodanig is erkend

Podotherapeut
Een 

schoonherdsspecralrst  In Nederland gevestigde  
Schoonheidsspecialist  (camouflagebehandeling, epilatie)
Een 

Gezondherdszorg).Indrvrduele  In de 
BIG (Wet op de

Beroepen 

In Nederland gevestigde en praktrserende gezondherdszorgpsycholoog die
als zodanig IS geregistreerd, conform de bepalingen van de Wet 

mits de aard van het letsel
objectief geneeskundig of tandheelkundig IS vast te stellen

Gezondheidszorgpsycholoog (psychologie)
Een 

urtsluitend  de oorzaak IS van het letsel, 
onmiddellrjk op de verzekerde inwerkend geweld, dat recht-

streeks en 

WII van de ver
zekerde, uitwendig 

plotselrng,  onafhankelijk van de verzekenngsduur  

mondhygrenrst  en als daartoe bevoegde zorgaanbieder door de verzekeraar als
zodanig IS erkend

Ongeval
Een tijdens de 

die praktrseert alsIn Nederland zelfstandig gevestigde beroepsbeoefenaar 

In Nederland gevestigde en praktrserende hurdtherapeut die als daartoe
bevoegde zorgaanbreder door de verzekeraar als zodanig IS erkend.

Mondhygiënist (parodontologische zorg)
Een 

acné)
Een 

Indien de behandelaar een arts IS.

Huidtherapeut
(manuele lymfedrainage, camouflagebehandeling, epilatie,  

natuurgeneeswrjzen,orthomanipulatre en orthomoleculaire geneeskunde alleen
proktologre,Moermantherapre,manuelegeneeskunde,flebologre,  

offysrotherapeut  IS,

en de kosten van 
indien de behandelaar een arts 

drt artikel, worden de kosten van
acupunctuur alleen vergoed 

1 b van In lid 

gebrurkelrjke gedragscode

Onverminderd het bepaalde  

kring van beroepsgenoten In de 

bIJscholIng te volgen;
een klachtenregelrng te hanteren;
te voldoen aan een 

zijn gevestigd;
na- en 

In Nederland te rapre/behandelrng  te hebben afgerond en 
the-oplerdrng  tot het uitoefenen van de In Nederland algemeen erkende 

De behandelaar dient:
een 



brj Amiconrnschrrjvrng zrjn/haar In het kader van  
zich  (opnieuw) aanmeldt voor de verzekering en verzekerde

de premie, verschuldigd  
Indien de verzekerde 
Ird 6, sub c, door de verzekeraar IS ontvangen.

In artikel 8
zrjnlhaar verzoek opnieuw inschrijven nadat

de verschuldigde premie, vermeerderd met de kosten zoals genoemd 

tijdig  IS voldaan,
kan de verzekeraar de verzekerde op 

met niet of beerndrgd omdat de premie Indien de verzekering IS 

dre eventueel worden gesteld.

rnschrrjvrng
bijzondere voorwaarden te verbinden dan wel de aanvraag tot inschrijving te
weigeren
De aspirant verzekeringnemer ontvangt hiervan bericht, met vermelding van de
bepaalde, bijzondere voorwaarden 

basis van (medische) selectie en kan de verzekeraar besluiten aan de 
vindt inschrijving plaats opmet anders IS bepaald, In deze voorwaarden Indien 

ziln

zIn van artikel 4 van de Zrekenfondswet, als verzekerde wor-
den ingeschreven en,eenmaal Ingeschreven, niet zonder deze personen verzekerd

In de 
krnd(eren), voor

zover verzekerd 
zrjn/haar  zrjn/haar  echtgeno(o)te/levenspartner en  niet zonder 

lid 2,In artikel 4, bepa,rlde kan,onvermrnderd  het verzekeringnemer 

Indien de verzekeraar daarvan kennis had gedragen.

Inschrijving en acceptatie

Een aspirant 

zrjn gesloten,verzekerrng  niet of niet onder dezelfde voorwaarden zou 
zijn

dat de 
dien aard welkevan 

in strijd met de
waarheid waren of omstandigheden werden verzwegen 

aanmeldingsformulrer dan wel de nadere gegevens  
In het aan-

vraag- of 
Indien de mededelingen trjdstrp  te beerndigen 

en/of vergoeding van kosten verschuldigd
en is bevoegd de verzekering zonder Inachtneming van een opzegtermijn op een
door hem te bepalen 

daarbil  afzonderlijk verstrekt, als grondslag
van de verzekering

De verzekeraar IS generlei verstrekking 

schriftelrjke  gegevens, 
aanmeldrngsformulier geldt met

de eventuele 

bij gebruik van deze voorwaarden dezelfde betekenis.

Grondslag van de verzekering

Het Ingevulde en ondertekende aanvraag- of  

niets anders
blijkt, 

zijn omschreven, hebben, als In dat verband 
In de Zrekenfondswet of de AWBZ of de daarop geba-

seerde regelgeving en 
dre voorkomen 

(NVvP).

Begrippen 

certificaat van bekwaamheid afgegeven door de Nederlandse
Vereniging voor Parodontologie 

In
bezit van een 

zodanig  In de parodontologre en als  lid 8) gespecialiseerd (zre 
Parodontoloog
Een tandarts 



bij de verzekeraar met een andere aanvullende
Vindt de aanmelding voor de onderhavige verzekering plaats terwijl de aspirant-
verzekerde reeds IS ingeschreven 

1 januari van het op de aanvraag tot verzekering vol-
gende kalenderjaar, onverminderd het bepaalde in artikel 4 lid 2.

asprrant-verzekerde  als verzekerde bij Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds
wordt Ingeschreven.

Vindt de aanmelding voor de onderhavige verzekering plaats terwijl de aspirant-
verzekerde staat ingeschreven bij Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds, dan
vangt de verzekering aan op 

- aan op de dag met Ingang waarvan de
In door de verzekeraar te bepalen gevallen en onver-

minderd het bepaalde in artikel 4 lid 2 

aanmeldrng  voor de onderhavige verzekering, vangt de
verzekering behoudens 

polls en de verzekerrngsvoorwaarden vor-
men samen een geheel.

Aanvang van de verzekering

BIJ gelijktijdigheid van de aanmelding als verzekerde bij Amicon Zorgverzekeraar
Ziekenfonds en de  

~011s. De In de kenngsvoorwaarden en 
verze-zijn omschreven in deze 

beeindrgd zal zijn.

Omvang van de verzekering

De onderdelen van de verzekeringsovereenkomst 

zijn/haar zrekenfondsverzekenng elders

zich  bij aanmelding tevens aan-
meldt voor de zrekenfondsverzekenng van Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds,
direct aansluitend op de datum waarop 

terwijl  de aspirant-verzekerrngnemer 
zijn/haar ziekenfondsverzekering tegen de eerst mogelij-

ke datum, 

zijn/haar aanmeldingvoor de verzekering
over tot opzegging van 

in
artikel 4 lid 6 genoemde voorwaarde IS voldaan.

De aspirant-verzekeringnemer gaat bij 

rnschnjvrng  over Indien aan de 

zijn/haar ziekenfondsverzeke-
ring bij een ander ziekenfonds nog niet IS verstreken, gaat de verzekeraar, onver-
minderd het bepaalde in artikel 4 lid 2,eerst tot 

inschrijvingsduur van 
met bij Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds

heeft aangemeld, terwijl de 
zich nog 

tijdstip  waarop de
aspirant-verzekerrngnemer 

aanmelding voor de verzekering plaatsvindt op een  

1

Als de 

lid In artikel 4 

(burten)gerechtelrjke  kosten van invordering en wettelijke rente door Amicon
Zorgverzekeraar Ziekenfonds  IS ontvangen.

inschrijving in de verzekering heeft betrekking op hetzelfde verzekerrngspakket
voor alle verzekerden, met Inachtneming van het bepaalde 

rnschnjvrng
pas worden behandeld nadat het verschuldigde bedrag, vermeerderd met

vetzoek tot niet heeft voldaan, kan het Zorgverzekeraar Ziekenfonds 



Indien:
de verzekeringnemer naar het oordeel van de verzekeraar schuldig nalatig is
ten aanzien van het verstrekken van inlichtingen als bedoeld in artikel 15 van
deze voorwaarden;

trjdstrp,  
beetndrgd door de verzekeraar op een door de verzekeraar te

bepalen 

verzekenng
voorts worden 

zijn/haar pre-
mie te voldoen. De verzekeraar verstrekt de verzekerde een bevestiging van deze
beerndiging.

Middels schriftelijke mededeling met opgaaf van redenen kan de  

beeindigen  na verloop van een
termijn van 30 dagen waarbinnen de verzekeringnemer nalatig IS 

Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds.

De verzekeraar heeft het recht de verzekering te 

bij 
zrekenfonds-

verzekering 
beerndrgrng van de brj 

1 november heeft bereikt.

De verzekering eindigt voor elke verzekerde 

mits de schriftelijke
opzegging de verzekeraar voor 

waarin de opzegging heeft plaatsgehad, 
hetjaarvol-

gend op het jaar 
ljanuarr  van beeindrgen met ingangvan 

zijn/haar
verzekerrngsovereenkomst 

3 stilzwijgend wordt
verlengd voor een periode van een kalenderjaar.

De verzekertngnemer kan door opzegging middels aangetekend schrijven 

lid 7 In artikel 

In de loop van een kalenderjaar wordt aangegaan
voor de duur van dat jaar en het daaropvolgende kalenderjaar, waarna de verze-
kering behoudens opzegging zoals bedoeld  

verze
keraar plaatsvond

Duur en einde van de verzekering

De verzekering wordt aangegaan voor de duur
stilzwijgend voor een gelijke periode verlengd.

van een kalenderjaar en daarna

De verzekering die IS aangevangen 

brj de waarin de aanmeldrng 
verzekering,onvermrnderd het bepaalde in artikel 4 lid 5, aan per de

eerste van de maand volgende op de maand 

bij een ander ziekenfonds nog niet IS verstreken, dan vangt de
onderhavige 

zi]n/haar zieken-
fondsverzekering 

inschrijvingsduur van 
Amrcon Zorgverzekeraar

Ziekenfonds heeft aangemeld, terwijl de 
zich  nog niet bij 

1 januari van
het op de aanmelding voor de nieuwe verzekering volgende kalenderjaar.

Vindt de aanmelding voor de onderhavige verzekering plaats op een tijdstip,
waarop de aspirant-verzekeringnemer 

slurt, dan vangt deze verzekering aan op verzekenngsovereenkomst 
nieuwelid 3 een In artikel 4 Indien de verzekeraar als gevolg van het bepaalde  

lid 2.In artikel 4 
januari van het op de aanmeldrng volgende kalenderjaar, onverminderd het

bepaalde 
1 
verzekering, dan vangt de verzekering van de onderhavige verzekering aan op



Amrcon

leeftrjd  wordt bereikt.

De verzekeraar heeft het incasseren
Zorgverzekeraar Ziekenfonds.

van de premie opgedragen aan 

krnderpremre.  De premie is dan verschuldigd met Ingang van de maand
volgend op de maand waarin de 16 Jarige 

premrevrijstelling
dan wel 

uit hoofde van hun leeftijd toegekende  
16.jarige  leeftijd

bereiken, vervalt de 
dre tijdens de duur van de verzekering de  

zin van artikel 3
Ziekenfondswet IS ingeschreven.

Voor verzekerden 

In de  die als verzekerde  met heeft bereikt en  
die de leeftijd van 16

jaar nog  
premie  IS tevens verschuldigd door de verzekeringnemer 

premrevrrjstellrng  te verlenen
De 

krnderpremre  vast te stellen
dan wel 

16jaar een 
1

Verzekeraar IS bevoegd voor kinderen tot 
lid In artikel 4 -verzekerden  met inachtneming van het bepaalde 
polts

Ingeschreven 
zijn/haar 

beerndrgrng plaatsvindt

De premie IS verschuldigd door de verzekerrngnemer voor alle op 

waarin de drrect volgend op de maand 
In rekening gebracht tot de eerste dag van de maandpremie  

premreverval-
data wordt de 

beerndrgd op een dag tussen twee 
waarin de inschrijving plaatsvond;

Indien de verzekering wordt 
direct volgend op de maand 

In rekening gebracht met ingang van de eerste dag van
de maand 

premie  
premieverval-

data wordt de 
Indien de verzekering Ingaat op een dag gelegen tussen twee 

verzekenngnemer;grrorekenrngnummer van de 
premie  geldt het betreffende

dagafschrift van bank- of 
bewijs  van betaling van de verschuldigde  

vrijstellrng voor de betaling van de nominale
premie;
als 

zrekenfondsverzekenng  Kinderen onder de 18 jaar met een
eigen rechtsgrond hebben  
premie  voor de 

nomrnaleIn rekening gebracht tezamen met de  dre maand 
verschuldrgd  en wordt maandelijks voor de

eerste dag van 
voorurtbetaling bij premie  IS 

kerrngnemer;
de 

verze-kennis gebracht aan de wrjze ter 
gewijzrgde  premie wordt

op een door de verzekeraar te bepalen 
premie  wordt door de verzekeraar vastgesteld. De 

In verband met het overlijden van verzekerde Inhoudt.

Premiebetaling, gevolgen van niet-betaling en
premierestitutie

de 

zrj een aanspraak
op vergoeding van kosten 

In dit geval, ten behoeve van
de wettige erfgenamen van verzekerde, echter door voor zover 

verzekenng  loopt zijn/haar overlrjden. De 
Deverzekeringerndrgt voorelkeverzekerde met ingangvan dedagvolgendopde
dag van 

In artikel 3.2 van deze voorwaarden voor
doen.
zich  omstandigheden zoals bedoeld 

In strijd met deze voorwaarden;de verzekeringnemer handelt 



nooit meer bedragen dan de werkelijk gemaakte
kosten.

Gezondhetdszorg
(WTC). De vergoedingen zullen 
Taneven Gezondheidszorg (CTC) krachtens de Wet Tarieven 

zijn vastgesteld door het College
In deze voorwaarden IS bepaald, worden

ten hoogste de tarieven vergoed, zoals deze 

In aanmerking.

Met inachtneming van hetgeen elders 

niet meer voor vergoeding zijn Ingediend, komen 
binnen  24 maanden na de datum waarop de verstrekking

genoten 
niet 

grrorekenrngnummer  van verzekerde.

Nota’s dre 

urtslurtend  geschieden
door een overschrijving op het bank of 

dit Indien aan verzekerde wordt betaald, kan zorgverlenec  
zijn  gewaarmerkt door dedienen te 

urt kan
worden opgemaakt tot welke vergoedrng de verzekeraar IS gehouden. De verze-
keraar kan verlangen dat computernota’s  

dienen te zijn dat er zonder verdere navraag gespecrfrceerd wijze 
orrgrnele nota’s, die op

zodanige 
rndrenrng van de vindt plaats na 

met bevoegd de te betalen
verzekeraar te vorderen vergoedingen

premie te verrekenen met de van

Regeling van de vergoeding van kosten

Vergoeding van kosten 

nieuwe verzekerrngsovereenkomst worden gesloten.

Verzekerde IS 

lid 4 bepaalde,eenIn artikel 6 rnachtnemrng  van het premre,dan  kan, met 
tijdig  voldoen

van de 
met niet of beerndrgd tengevolge van het 

premrebetalrng  betreft, wordt geregeld door de verzekeraar.

Indien de verzekering IS 

minste 15% van het te vorderen bedrag.

Al hetgeen verder de 

burtengerechte-
lijke kosten bedragen ten 

admrnrstratrekosten  en
wettelijke rente, voor rekening van de verzekeringnemer. De 

InvorderIng,
zowel gerechtelijk als buitengerechtelijk, alsmede de 

achterstallrge  premie, komen alle kosten van  
zrjn vordering met

betrekking tot  
Indien de verzekeraar maatregelen treft tot Incasso van  

beerndrgd;niet IS 

In sub c, door de verzekeraar IS ontvangen, voor zover
de verzekering 

premie  en
kosten, zoals genoemd 

die waarop het verschuldigde bedrag aan 

beerndrgen;
het recht op vergoedrng op grond van de verzekering wordt weer van kracht
op de dag volgende op 

rngebrekestellrng  de onderhavige
verzekering 

zijn/haar premie voldoet, vervalt elk recht op vergoeding op grond van de
verzekering en kan verzekeraar zonder  

termijn van 30 dagenbinnen  een met Indien de verzekerrngnemer met, of  

niet van

Niet-betaling:

met Incasseren van de premie ontslaat
verplichting tot tijdige premiebetaling.

verzekerrngnemer Het 



overheidsrnstantre  en bij de verzekeraar.
biJ de betreffendeonmiddellIJk  aangifte van het ongeval te geschreden  dient 

biJ een aan verzekerde overkomen ongeval is betrokken,

Indien naar het oordeel van de verzekeraar een derde aansprakelijk is voor het
veroorzaken van een feit dat aanleiding geeft tot het verlenen van een vergoe-
ding uit de verzekering, is verzekerde verplicht ten genoegen van de verzekeraar
alle inlichtingen te verstrekken en kosteloos alle medewerking te verlenen welke
kan strekken tot verhaal van de geleden schade.

Steeds wanneer een derde 

niet-betaling van premie
kosten te verrekenen

Aansprakelijkheid van derden van kosten door
de verzekeraar

vordenng(en)  wegens 
vergoedrng(en)  van

brjvoor-
beeld de ziekenfondsverzekerrng, regeling van overheidswege of een andere
overeenkomst aanspraak kan maken.

Verzekeraar is bevoegd de 

hlJ/ziJ hierop krachtens een wettelijk geregelde verzekering, zoals indien 

bij de verze-
kerde terugvorderen.

Verzekerde heeft geen aanspraak op vergoeding van kosten en verstrekkingen

Indien aan de
verzekerde meer is vergoed dan waarop krachtens het aantal verzekerde maan-
den aanspraak bestaat, kan de verzekeraar het teveel uitgekeerde 

kalenderJaar per verzekerde
een maximum IS verbonden, de vergoeding vast te stellen naar rato van het aan-
tal hele maanden gedurende welke de verzekerde IS Ingeschreven 

zich  het recht voor, voor zover aan de
vergoeding van uitkeringen en verstrekkingen per  

kalenderJaar, behoudt de verzekeraar 
In de loop van

een 
beerndigd  Indien de verzekering IS aangevangen dan wel wordt  

voorstellrng  van zaken IS gegeven
en/of

verkeerde 
WaarbiJ geen onware opgave IS gedaan dre onderdelen 

uitkering voor de gehele vorde-
ring, ook voor 

en/of  een verkeerde voorstelling van
zaken geeft In dat geval vervalt het recht op 

verkriJgen,
de verzekerde een onware opgave doet 

(tand)arts te In het buitenland gevestigde 

ziJn;
de zorgverlenrng verband houdt met de vooropgezette bedoeling behande-
ling door een 

nodig
zal 

biJ vertrek naar het buitenland voorziet dat zorgverlening 

mogeliJk
geworden door opzet of grove schuld van verzekerde,
de verzekerde 

viJandeJiJke  inval,
oorlogstoestand;
de zorgverlenrng verband houdt met een atoomkernreactie;
de zorgverlenrng verband houdt met gebeurtenissen ontstaan of  

Indien:
de zorgverlening verband houdt met oorlog, burgeroorlog, 

Verzekerde heeft geen aanspraak op vergoeding van kosten en verstrekkingen



in arti-
kel 186, boek 6 van het Burgerlijk Wetboek.

veiligheid+  en onderhoudsvoorschrifen, of als gevolg van
een door of vanwege de verzekeraar verstrekt hulpmiddel, zoals bedoeld 

stnjd  met de
geldende gebruiks-, 

In 
aansprakelilk  voor diens schade als gevolg van gebruik

van een door of vanwege de verzekeraar verstrekt hulpmiddel  
met 

zrjn/haar aanspraak op een vergoe-
ding uit de aanvullende verzekering geldend te maken. De verzekeraar is tegen-
over de verzekerde 

zich  heeft gewend om 
enige daad of nalatigheid van een persoon of Instelling tot wie of

welke de verzekerde 

aansprakelrJk voor diens schade
als gevolg van 

niet 

In deze voorwaarden bedoelde ver-
zekering eerst in de laatste plaats geldig. In zo’n geval is de verzekeraar alleen
gehouden tot verstrekkingen en vergoeding van kosten waarop de verzekerde
elders geen aanspraak zou kunnen doen gelden

Vrijwaring van aansprakelijkheid

De verzekeraar IS tegenover de verzekerde 

voorzrening,  IS de enige andere 
respectrevelrjk  op grond van enige wet,enige over-

eenkomst of 
niet van oudere datum, 

enige andere verzekering,
al dan 

respectievelrjk  schaden op grond van 

met bestond door de
verzekerde aanspraak zou kunnen worden gemaakt op verstrekkingen, vergoe-
ding van kosten 

In deze voorwaarden bedoelde verzekering  zo de Indien 

Andere verzekeringen



wetteliJke regelingen of bepalingen.
Indien

en voor zover deze voortvloeren uit 
wiJzigIngen  ~IIJ niet van toepassing ziJn drt  artikel 

In artikel 16 lid 3 sub b schriftelijk mededeling
doet aan de verzekeraar;
de leden b en c van 

kennrsgevrng als bedoeld 
binnen  een maand na

de 
verzekeringnemer hiervan mits de beerndrgen, zrgrngen 

WIJ-lid 3 sub a akkoord gaat, kan de verzekenng per de Ingangsdatum van de 
In artikel 16wrjzrgrngen  als omschreven met met de 

verzeke-
ringnemer;
de verzekerrngnemer die 

en/of  de premies schriftelijk kenbaar maken aan de 
pak-

ketvoorwaarden 
en/of  verzekenngsvoorwaarden In de wiJzIgIngen  

wIJzIgen
van de verzekering. Een dergelijke herziening geschiedt ingaande een door de
verzekeraar vast te stellen datum;
de verzekeraar zal de 

premie  te en/of  de 

brj de verzekeraar.

de verzekeraar heeft het recht de voorwaarden 

Inzage 
Amicon Zorgverzekeraar Aanvullende

Verzekeringen en ligt ter 
in het Reglement Persoonsregistratie  

persoonlIJke levenssfeer. Het Privacy Reglement  IS uitgewerkt
wettelrjk vastgestelde regels ter bescher-

ming van de  

zrJn verzekerden
Deze registratie IS gebonden aan de 

biJ de verzekeraar bekende adres.
geschieden

De verzekeraar registreert en IS houder van de gegevens van 

zrjn/haar laatst 

(para)medrsch adviseur, technisch adviseur of tandarts
toe te staan.

Overige bepalingen

Kennisgevingen door de verzekeraar aan de verzekerrngnemer
rechtsgeldig aan

wIJzen  
zrJn verplicht, op verzoek van de verzekeraar een onderzoek door een door de ver-
zekeraar aan te 

ziJn/haar  polis ingeschreven verzekerden

In de verzekenng tot gevolg kunnen hebben.

De verzekerrngnemer alsmede de op 

wrJzigrng dre een 

girore-
kenrngnummer en andere omstandigheden van verzekeringnemer of een van de
verzekerden 

verhurzrng, verandering van bank- of overlrjden, huwelrJk,  
verplrchtrng  vallen onder meer mededelingen

inzake geboorte, 

uitvoenng
van de verzekering. Onder deze 

dejuiste zrJn  voor InlIchtIngen  te verstrekken die nodig 
schriftelrjk aan de

verzekeraar alle 
tijdig  en desgevraagd  

Rechten van verzekerde

Verzekerde kan aanspraak maken op de vergoedingsregelrngen, zoals die worden
vastgesteld door de verzekeraar. De verstrekkingen staan vermeld in de voor-
waarden, die aan verzekerde beschikbaar worden gesteld.

Verplichtingen van de verzekeringnemer

De verzekerrngnemer  IS verplicht 



niet voorzien, beslist de

Inwerkingtreding
De voorwaarden en vergoedingen worden van kracht met Ingang van I januari
2002

wijze zal worden beslecht.

Op deze verzekeringsovereenkomst is het Nederlands recht van toepassing.

Slotbepaling

In de gevallen
verzekeraar.

deze verzekeringsvoorwaarden

partIJen overeenkomen
dat het geschil op een andere 

tenzIJ  
urt  de verzekertng voortvloerend, kunnen worden onder-

worpen aan de uitspraak van de bevoegde rechter, 

2509 AN
Den Haag.

Alle overige geschillen 

93560, 
advies

voorleggen aan de Ombudsman Zorgverzekerrngen, Postbus  
geschil voor bemiddeling of  

Zorg-
verzekeraar heeft plaatsgevonden, het  

Amrcon 

basis voor
het geschil vormt

Verzekerde kan, nadat bemiddeling door de Ombudsman  

die de beslissing binnen zes weken na bekendmaking van de genomen 

bemrddelrng worden
voorgelegd aan de Ombudsman Amicon Zorgverzekeraar Verzekerde doet dit

Klachten en geschillen

Klachten over de uitvoering van deze verzekering kunnen ter 



proktologre

orthomanrpulatre
orthomoleculaire geneeskunde
osteopathie

natuurgeneeswiJzen

chrropractre
flebologie
homeopathie
manuele geneeskunde
Moermantherapie

kalenderJaar
acupunctuur
antroposofie

475; per
verzekerde per 

+? maxrmum van hierna genoemde alternatieve behandelingen tot een 

In aanmerking.

Alternatieve geneeswijzen

Verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van een consult of behandeling voor de

vrceflat komen niet voor deze vergoeding 
aanleunwonrng of serIn een verzorgingshuis, zrJn dre woonachtig 

5,- per maand
Verzekerden 

£ 
nsrcosrtuatie  verkeert.

De tegemoetkomrng bedraagt maximaal 
In een verhoogde 

thuis
woont en 

hiJ Indien In aanmerking,  
hiertoe een overeenkomst heeft gesloten.

Verzekerde komt voor deze tegemoetkomrng  
organrsatre  waarmee verzekeraar 

lursterverbinding, geplaatst door een
alar-

merrngsapparatuur met een spreek- en  
In de abonnementskosten van 

eisen voldoet.

Alarmering op sociale indicatie voor thuiswonenden

Verzekeraar verleent een tegemoetkomrng 

Zrekenfonds-
verzekerden genoemde 

In artikel  2 van de Algemene
Verzekerrngsvoorwaarden Aanvullende Verzekeringen voor  

dre aan de  

kalenderJaar.
De vergoeding van kosten wordt alleen verleend, indien de behandeling wordt
gegeven door een huidtherapeut  

185; per verzekerde per £ 

verwIJzing  door huisarts of
specialist komt verzekerde in aanmerking voor vergoeding van de kosten van een
acnébehandeling tot een maximum van 

In het gelaat en op acné 

Acné  in het gelaat

BIJ een ernstige vorm van 



160;.£ 

in een
kraaminrichting of ziekenhuis, de eigen bijdrage die verzekerde op grond van de
Regeling Eigen Bijdrage Kraamzorg Ziekenfondsverzekerrng  IS verschuldigd voor
verleende kraamzorg tot een maximum van 

brj een bevalling thursbevallrng  als biJ een 

£ 160,

Kraamzorg
Verzekeraar vergoedt, zowel 

maxr-
mum van 

bevallrng
die plaatsvindt onder leiding van een verloskundige of huisarts, tot een 

In verband met een In een ziekenhuis door verzekerde 
noodzakelrjk  gebruik van

de verloskamer 
niet-medisch 

zrJn Ingeschreven.

Poliklinische bevalling
Verzekeraar vergoedt de kosten van het 

biJ verzekeraar dit bedrag zodra de kinderen 
230,. Ineens Verzekeraar gaat over tot uitkering van£ 

In aanmerkrngvoor
een tegemoetkoming van 

bevallrngvan een meerling brj een 
brJ verzeke

raar IS Ingeschreven, komt 
dit pakket mrnste  één Jaar als verzekerde met die ten 

in het
kraampakket ingesloten aanvraagkaart in te sturen

Bevalling van een meerling
De verzekerde 

dient daarvoor de Zrj/hiJ  
kriJgt gedurende zeven weken voor de uttgerekende, vermoedelijke

bevallingsdatum de beschikking over een buzzer. 

thurs-
gestuurd.

Buzzer
Verzekerde 

vermoedelrjke bevallingsdatum het kraampakket circa 3 maanden voor de 
kriJgt verzekerde20’week van de zwangerschap), (urterlrJk  de 

Amrcon Servicelijn Kraamzorg, telefoon.
ogoo 20 25 003 

aanmelding voor kraamzorg via de 
brJ  de bevalling, alsmede een leuke verrassing.

Na 
zrJn nodig 

dre
vrouwelIJke verzekerde in

aanmerking voor een kraampakket. Het kraampakket bevat diverse artikelen 
(polr)klinrsche  bevalling komt de thursbevallrng  of 

dreettherapre

Bevalling en kraamzorg

Kraampakket
BIJ 

herleurytmre  therapie
kunstzinnige therapie
muziektherapre

zijn beperkt
tot:

antroposofisch therapeut 

In artikel  2 van de Algemene Verzekerrngsvoorwaarden
Aanvullende Verzekeringen voor Ziekenfondsverzekerden.

De behandelingen te verlenen door een 

Indien de consulten of
behandelingen worden gegeven door een arts of therapeut die voldoet aan de
eisen genoemd  

tegemoetkomrng in de kosten wordt alleen verleend, De 



ziJnbiJ Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds 

rn de laagste klasse
eenmaal per kwartaal vergoed;
Voorwaarde voor het toekennen van de tegemoetkomrng IS, dat de bezoeken-
de en opgenomen verzekerde behoren tot hetzelfde gezin, d.w.z. dat de bezoe-
kende en opgenomen verzekerde 

gebrurkmakrng  van openbaar vervoer worden maximaal de reiskosten van
twee bezoekende (mee)verzekerden op basis van vervoer 

In de kosten van vervoer vanaf het woonadres van de bezoe-
kende verzekerde naar het opgenomen meeverzekerde gezinslid tot een
maximum van één bezoek per kwartaal;
BIJ 

0,20
per kilometer 

£ verbliJft,  verleent verzekeraar een tegemoetkoming van 
In het Nederlands Astmacentrum te Davos

(Zwitserland) 
Indien een verzekerde  

middel  van een door de verzekeraar gehanteerde afstandstabel.
bepaald door

Bezoek opgenomen gezinslid in Davos:

kalendeqaar  te boven gaat en op basis van één bezoek per dag.

BIJ de vergoeding van het aantal kilometers wordt de afstand

biJ Amicon Zorgverzekeraar particulier verzekerd zijn.

De tegemoetkomrng wordt verleend over het aantal kilometers dat de 500
kilometer per 

zrekenfondsverzekerrng  zouden beschikken,
of 

in de InschriJving 
eigen

rechtsgrond voor 
ZIJ  niet over een Indien rnschrijvrng  in aanmerking zouden kunnen komen 

dergeliJkezIn van artikel 4 Ziekenfondswet, dan wel voor een  
ziJn inge-

schreven in de  
brJ Amicon Zorgverzekeraar Ziekenfonds 

gezin, d.w.z. dat de bezoekende
en opgenomen verzekerde 

IS dat de bezoekende
en opgenomen verzekerde behoren tot hetzelfde 

115,. per kalenderjaar verleend.

Voorwaarde voor het toekennen van de tegemoetkomrng 

8 maxrmaal 
1 bepaalde, aan elke ouder

een tegemoetkomrng van 
afwiJking van het onder punt bezit, dan wordt, in 

zlJn/haar  beurt eveneens een eigen poliskind dat op 
polls bezitten)

aan een opgenomen 
(die reder een eigen Indien het een bezoek betreft van ouders 

1 genoemde maximum;In punt 

polls als
medeverzekerde is Ingeschreven, rechthebbende op de tegemoetkoming tot
het 

kind op deze waarbiJ het 
(die reder een eigen polis bezitten)

aan hun opgenomen kind, dan IS de ouder, 
Indien het een bezoek betreft van ouders 

ziJn de volgende bepalingen van
toepassing:

1 genoemde maximum per polis In punt 

230,. per kalen-
derjaar per polis

Op het 

c 
In de kosten van vervoer vanaf het woonadres van de bezoekende verze-

kerde naar de opgenomen verzekerde, tot een maximum van 

0,20 per kilo-
meter 

£ verbliJft,  verleent verzekeraar een tegemoetkomrng van rnstellrng  
revalrdatre-In Nederland gelegen ziekenhuis of  In een Indien een verzekerde 

In Nederland

Bezoekkosten

Bezoek opgenomen gezinslid  



kalenderJaren.kind eenmaal in de twee 37,50 per verzekerd e
16Jaar tot

een maximum van 

bnllenglazen  of contactlenzen, volgens de vol-
gende tabel

Brilmonturen

Verzekeraar vergoedt de kosten van een brilmontuur voorkinderen tot 

hetzIJ meervoudige 
enkelvoudige brillenglazen of con-

tactlenzen, 
hetziJ 

tegemoetkoming in de
kosten van een eenmalige aanschafvan 

kalenderJaar recht op een 

in een ziekenhuis.

Brillenglazen en contactlenzen

Verzekerde heeft eenmaal per 

onmIddelliJk  volgt op of voorafgaat aan opname 
verbliJf  van

verzekerde 
Is,dat het tegemoetkoming 

35; per etmaal.
Voorwaarde voor het toekennen van deze 

£ logeerhuls  in binnen- en buitenland van 
In een door

verzekeraar erkend 
verbliJf  In de kosten van 

zlJn

Verzekeraar verleent een tegemoetkoming 

Amlcon  Zorgverzekeraar particulier verzekerd bij beschlkken,of 
zlekenfondsverzekerlng zoudenIn de  eigen rechtsgrond voor Inschrijving  

Indien zij niet over eenin aanmerking zouden kunnen komen InschriJving geliJke  
zIn van artikel 4 Zlekenfondswet, dan wel voor een derIn de zlJn Ingeschreven 

Amicon Zorgverzekeraar ZiekenfondsbiJ 
d.w z. dat de

bezoekende en opgenomen verzekerde 
gezin, 

Is,dat  de
bezoekende en opgenomen verzekerde behoren tot hetzelfde 
zlJn verzekerd Voorwaarde voor het toekennen van de tegernoetkoming 

blJ verzekeraargezinslid  
hier

toe over Indien zowel de bezoeker als het opgenomen 
12,50 per etmaal per opgenomen gezinslid Verzekeraar gaat £ tenland van 

bul-In binnen- en logeerhuls  In een door verzekeraar erkend gezinslid  
verbliJf  van een

bezoekend 
In de kosten van 

Amicon Zorgverzekeraar particulier verzekerd zijn.

Verblijfskosten: Logeerhuizen

Verzekeraar verleent een tegemoetkoming  

biJ 
ziekenfondsverzekenng  zouden

beschikken, of 
In de InschriJving  

in aanmerking zouden kunnen komen Indien zij niet over een
eigen rechtsgrond voor  

InschriJving  IiJke 
derge-zIn van artikel 4 Zlekenfondswet, dan wel voor een In de Ingeschreven 



pakketvoor-
waarden over tandheelkunde.

toepasseliJke bepalingen in deze 
In het buitenland en van in Nederland genoten tandheelkundige zorg vindt
plaats met Inachtneming van de  

gezamenJiJke  kosten van spoedeisende tandheelkundige zorg

pnve-klinieken komen niet voor vergoeding in aanmerking.

Vergoeding van de 

opnames  in 
tijdig  zijn gemeld enOpnames die niet SOS International.  

biJ
de Alarmcentrale  

in het buitenland moet dirert worden gemeld In een ziekenhuis 

ligt.

Een opname 

indien daar een recept van de behandelend arts aan
ten grondslag 

In aanmerking, 
farmaceutrsche  zorg komt uitsluitend voor

vergoeding 

polls per
kalenderjaar.

Spoedeisende, medisch noodzakelrjke  

250; per e maximale vergoeding bedraagt 0,20 De £ meterprIJs van 
kilo-biJ gebruik van eigen auto, op basis van een vervoermrddel  dan wel, 

In de laagste klasse van een open-
baar 

gezrnslid.Vergoeding  van de kosten vindt
plaats op basis van de kosten van vervoer 

ziekte of een ongeval
van een meereizend, meeverzekerd 

ziekenhuisopname wegens In het geval van 
In het buitenland naar het ziekenhuis

en terug, 
verblrjfplaats 

3.700;;
kosten van vervoer van de 

c 
overliJden naar Nederland. De maxi-

male vergoeding bedraagt 
SOS International, van de plaats van 

overliJden: vervoer van het stoffelijk overschot, georganiseerd
door 

polls;
in geval van 

SOS International;
zorgverlening door Euro-Centers op vertoon van de 

zieke,
alsmede de organisatie van deze repatriering door 

repatnenng van de gewonde of 

bij
spoedeisende medische zorg; telefoonnummer: 020 651 51 51;
kosten van de medisch noodzakelijke 

SOS International 
ziJn  ontstaan;

organisatie van zorgverlening door de Alarmcentrale  
VerbliJf 

Clrnic.

Buitenland: verblijf

BIJ een verblijf van maximaal 6 maanden buiten Nederland heeft verzekerde
recht op:

vergoeding van kosten van spoedeisende, medisch noodzakelrjke geneeskun-
dige zorg en tandheelkundige zorg, met inachtneming van het onder punt 3
bepaalde, die tijdens het 

deTravel
Health 

tenzij verricht door een bevoegd medewerker van de CGD of van 
vergoedrng  uitge-

sloten, 
honorarrum van de arts, die tot vaccinatie overgaat, is van 

malariamrddelen tezamen.
Het 

95,. ver-
goed voor vaccinaties en 

e kalenderJaar maximaal malarramrddelen.  Per verzekerde wordt per 
rnfectreziekten

en 

vaccinatie/tabletten
(preventie buitenlandse reizen)

Verzekeraar vergoedt de kosten van vaccinaties tegen tropische 

Buitenland: 



eisen voldoet.
Ziekenfonds-

verzekerden genoemde 

hurdtherapeut die aan de in artikel 2 van de Algemene
Verzekerrngsvoorwaarden Aanvullende Verzekeringen voor  

indien zowel de
behandelingen worden gegeven als de middelen worden verstrekt door een
schoonherdsspecialist of 

vergoedrng  van kosten, 

kalenderJaar. De middelen die-
nen te worden geleverd door een huidtherapeut of schoonheidsspecialist.

Verzekeraar gaat alleen dan over tot  

120; per verzekerde per £ 
noodzakelrjke  camouflagemiddelen

tot een maximum van 

120; per verzekerde per kalenderjaar.

Verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van 

e 

specialrst  vergoedt verzekeraar de kosten van
behandeling door een huidtherapeut of een schoonheidsspecralist tot een maxi-
mum van 

verwIJzIng door huisarts of 

In ziekenhuizen.

Op 

rnstructres  van een schoonheidsspecialist of huidtherapeut.
Tevens wordt onder camouflagetherapte verstaan het volgen van het program-
ma ‘Goed verzorgd, beter gevoel’ 

zich  eigen maken van deze metho-
de door 

huidafwiJkingen in het gelaat en hals door het opbren-
gen van cosmetische middelen, alsmede het 

vdn het aan het zicht
onttrekken van ernstige 

camouflagetherapre wordt verstaan de methode  

Jeend tijdens buitenland,

Camouflagetherapie

Onder 

Tandheelkundige prothetische zorg, vet
wordt door verzekeraar niet vergoed



voe-
urtgesloten

vitamines
ziJn  van vergoeding drngssupplementen  

zelfzorgmrddelen,

zrJn afgeleverd door een Nederlandse apotheek of apotheekhou
dend huisarts.

Drinkampullen, alternatieve en reguliere  

zrJn aangeboden);
de middelen 

beoordelrng  van geneesmiddelen 
assocratre van fabrikanten en Importeurs aan het

College ter 

die
door de Nederlandse  

antroposofische geneesmiddelen zrJn homeopathische en 
homeopathrsche  farmaceutische producten (ISBN no. go 54 58 676 1) (artikel
4 preparaten 

IrJst vanzrJn opgenomen, als artikel 4 preparaat, in de  

zrJn voorgeschreven door een behandelend (alternatief)
praktrserend arts,
de geneesmiddelen 

kalenderJaar onder de volgende voor-
waarden.

de geneesmiddelen 

230; per verzekerde per £ 

sluiten

Alternatieve geneesmiddelen

Verzekeraar vergoedt de kosten van alternatieve geneesmiddelen tot een
maximum van 

urt  te 
dre voldoen aan de hierboven onder punt 3 genoemde voorwaarde en ze

daarmee van vergoeding 
zen 

WIJ-zich het recht voor groepen van geneesmiddelen aan te 

biJdrage  die verzekerde verschuldigd IS voor ovulatrebevorderende mid-
delen is van vergoeding urtgesloten
Verzekeraar behoudt 

die tot een afdoende
resultaat leidt.

De eigen 

mogeliJk is biJ verzekerde 
hier bedoeld IS

verschuldigd, geen behandeling 
biJdrage  als 

gerndrceerd IS;
met andere geneesmiddelen, waarvoor geen eigen 

biJ verzekerde medisch

In aan-
merking komt;
de behandeling met het betreffende geneesmiddel  

kalenderJaar, Indien:

het geneesmiddel voor vergoeding vanuit de ziekenfondsverzekering  

475,.  per verzekerde per £ 
Vergoedrngs Systeem (GVS) tot

een maximum van 

die verzekerde voor geneesmiddelen ver-
schuldigd IS op grond van het Geneesmiddelen 

eigen bijdrage 

fysrotherapre  of oefen-
therapie.

Geneesmiddelen

Verzekeraar vergoedt de 

Cesar, mits deze behandelingen een voortzetting vormen van
een krachtens de Ziekenfondswet verstrekte behandeling 

fysiotherapeut, oefentherapeut
Mensendieck en 

noodzakeliJke behandelingen door een 
specralrst, de kosten van

medisch 

Fysiotherapie en oefentherapie

Verzekeraar vergoedt, op aanvraag van huisarts of  



kalenderlaar.
50,- per dag van het verblijf en wordt per verze-

kerde verleend voor een periode van ten hoogste 42 dagen per 
e tegemoetkomrng bedraagt 

herstellrngsoord.
De 

VerbliJf van verzekerde in een door verzekeraar erkendin de kosten van het 
verwIJzing  door huisarts of specialist, een tegemoetko-

ming 

met voor vergoeding in aanmer-
king.

Herstellingsoord (niet AWBZ)

Verzekeraar verleent, op 

gezrnslrd komen 
zijn van vergoeding uitgesloten.

De kosten van een meereizend 

In aanmerking.
De kosten van vakantiereizen per vliegtuig 

niet voor vergoeding 

In Nederland,
georganiseerd voor patrenten door het Rode Kruis of de Nationale Vereniging de
Zonnebloem.
De kosten van vervoer van het woonadres van verzekerde naar het beginpunt van
de vakantiereis en van vervoer van het eindpunt van de vakantiereis naar het
woonadres, komen 

eindigt die begint en reis 
hiJ/ZlJ  ver-

schuldigd IS wegens een meerdaagse  
die brJdrage  

brj het zoeken
van zorg gedurende deze reis.

Vakantiereizen Rode Kruis of Zonnebloem

Verzekerde heeft recht op een vergoeding van 50% van de 

uit het regelen van een vakantiereis naar het buitenland
naar door de IHD vastgestelde bestemmingen en het bemiddelen 

o2gg 65 75 57.
Deze diensten bestaan 

hetziJ van het Zorgkantoor
AWBZ een persoonsgebonden budget hebben ontvangen, kunnen op aanvraag
van huisarts of specialist gebruik maken van de diensten van de Internationale
Hulp Drenst (IHD), telefoon: 

thurszorgrnstelling, thuiszorg door een 
zrJn aange-

wezen op 
dageliJkse verzorging hetziJ voor de die 

eigen leefgewoonten of op de verzorging van anderen.

Handicap, vakantie en begeleiding

Gehandicapte verzekerden, 

kalenderJaar. De cursus moet gericht zijn
op het verbeteren van 

50,- per verzekerde per £ 

natre wordt gegeven door de huisarts.

Gezondheidscursussen

Verzekeraar vergoedt de kosten van een door verzekeraar erkende cursus tot een
maximum van 

vaccr-indien de InJectie, griepvaccrnatie  per 

Griepvaccinatie voor niet risico groepen

Verzekeraar vergoedt de kosten van 



312,-£ 

die verzekerde op grond
van de Regeling Hulpmiddelen Amicon IS verschuldigd tot een maximum van

biJdrage  eigen 

batteriJen, onderhoudscontract, afstandsbediening en
schoonmaaksetjes.

Pruiken
Verzekeraar vergoedt de kosten van de 

urtgeslo-
ten de kosten van extra 

200; per hoortoestel. Van vergoeding zijn £ 

dre verzekerde op grond
van de Regeling Hulpmiddelen Amicon IS verschuldigd voor een hoortoestel
tot een maximum van 

biJdrage  Verzekeraar  vergoedt de kosten van de eigen 

50; per paar

Hoortoestellen

£ 

dre verzekerde op grond
van de Regeling Hulpmiddelen Amicon voor het schoeisel IS verschuldigd tot
een maximum van 

biJdrage  ergen  

Hulpmrddelen
Amicon voor voorlopig orthopedisch schoeisel verschuldigd is.

Orthopedisch schoeisel
Verzekeraar vergoedt de kosten van de 

dre verzekerde op grond van de Regeling  biJdrage eigen 
toestemmrng van de verzekeraar 75% vergoed van

de 

nodig
IS, wordt na voorafgaande 

schoersel orthopedrsch  voorloprg  specralrst voorschrrf? van de Indien op 

dre verzekerde op grond van de
Regeling Hulpmiddelen Amicon is verschuldigd voor de borstprothese.

Voorlopig orthopedisch schoeisel

biJdrage  eigen 

hiJ/ZiJ  recht op de
volgende vergoedingen:

Borstprothesen
Verzekeraar vergoedt de  

zrJn verstrekt, heeft  
Indien aan verzekerde op grond van de Regeling Hulpmiddelen Amicon één of
meer van de volgende hulpmiddelen  

volledrg  vergoed.
aan-

schafkosten van een manchet 
Indien aan verzekerde lymfoedeemtherapie wordt verleend, worden de  



In verband met een groepskuurreis.bfiJf en behandeling 
ver-

psoriasis

op aanvraag van huisarts of specialist en met voorafgaande toestemming van
verzekeraar recht op de volgende vergoeding van de kosten van vervoer en 

Bechterewzrekte van artritis of de reumatolde chronrsche  
aan.JiJdt hrj/ziJ  

formulrer.

Kuurreizen

Verzekerde heeft, Indien 

uitkering over na ontvangst van
het 

zrekenhurs aan verzekeraar
kan worden toegezonden. Verzekeraar gaat tot 

uit het formuleer, dat na ontslag 
tegemoetkomrng aanvragen

met behulp van een 

ziekenhuis  van de verzorgende ouder wordt door verzekerde
doorgegeven aan verzekeraar Verzekerde kan de 

In het 

kalenderJaar

De opname 

beho(o)r(t)en  en IS beperkt tot maximaal 42 werk-
dagen per 
kind(eren)  Jonger dan 12 Jaar 

12,50 per werkdag.
De tegemoetkomrngwordt uitsluitend verstrekt indien tot het huishouden (een)

£ 
ziekenhursopname  recht op een tegemoet-

koming in de kosten van kinderopvang van 
ziJn/haar  

dre het huishouden verzorgt, heeft over de periode die aan-
vangt op de elfde dag van 

kalenderJaar.

Kinderopvang bij ziekenhuisopname van de ouder die het
huishouden verzorgt

Verzekerde ouder 

12,50 per zool per
verzekerde.
Voor kinderen Jonger dan 16 Jaar geldt de vergoeding voor deze zolen eenmaal
per 

£ 

Steunzolen/podotherapeutische  zolen
Verzekeraar vergoedt eenmaal per twee kalenderjaren de kosten van twee steun-
zolen of podotherapeutische zolen tot een maximum van  

dient te worden geleverd door de apo-
theek.

steunpessarium  steunpessarrum.  Het 
specralrst,  de kosten van eenverwIJzIng door huisarts of 

kalenderJaar.

Steunpessarium
Verzekeraar vergoedt, op 

35,- per verzekerde per £ 
nret-verstevigde halskragen) tot een maximum van

voorschnft van huisarts of specialist vergoedt verzekeraar 75% van de kosten
van softbraces (inclusief  

Softbraces
Op 



kalenderJaar25,. per verzekerde per £ ging  tot een maximum van 
patrentenverenr-

ersen voldoet.

Patiëntenverenigingen: Lidmaatschap

Verzekeraar vergoedt de kosten van het lidmaatschap van een 

Zreken-
fondsverzekerden genoemde 

In artikel 2 van de
Algemene Verzekeringsvoorwaarden Aanvullende Verzekeringen voor 

In de kosten wordt alleen verleend, indien de behandelin-
gen worden gegeven door een huidtherapeut die aan de  

475; per verzekerde per kalenderjaar.
De tegemoetkoming 

£ 

bij wie sprake is van ernstig lymfoedeem,
recht op vergoeding van de kosten van therapeutische manuele lymfedrainage
tot een maximum van 

verwiJzIng  van de behandelend specialist en na voorafgaande toestemming
van verzekeraar heeft een verzekerde, 

vijf kuurdagen per week voor verzekerden die lijden aan
de hierboven onder punt b genoemde aandoening.

Lymfoedeem

Op 

In een kuuroord een duur heeft van tenminste drie aaneengeslo-
ten weken en
de behandelingen in het kuuroord uit tenminste vier balneokuren per dag
bestaan, gedurende 

hierbiJ  IS dat:
het verblijf 

475; per
verzekerde per kalenderjaar.

Voorwaarde 

£ kuurreis tot een maximum van  In verband met de individuele  

lijdt,  en
op aanvraag van huisarts of specialist en met voorafgaande toestemming van
verzekeraar recht op vergoeding van de kosten van vervoer, verblijf en behande-
ling 

hrj aan een van bovengenoemde aandoeningen indien  

ovenge voorwaarden voor deelname aan de
groepskuurreis worden Jaarlijks door verzekeraar bepaald.

Verzekerde heeft 

1.375,-.

Bovengenoemde reizen worden door de verzekeraar georganiseerd.
Aanvang, duur, bestemming en  

£ Israel (Dode Zee) vier weken naar brj een groepskuurrers van 

lijden aan de onder punt b genoemde aandoening, ver-
goedt verzekeraar:

1025;;

Voor verzekerden die 

Driburg:£  brj een groepskuurreis van drie weken naar Bad 
800;;£ Arcen drie weken naar 

700;;
bij een groepskuurreis van 

£ 

Voor verzekerden die lijden aan de onder punt a genoemde aandoeningen ver-
goedt verzekeraar:
bij een groepskuurrers van drie weken naar Roemenie: 



die verzekerde verschuldigd is voor psychotherapeutische zorg op grond van het
eigen bijdrage,

psyche-ontologische zorg, vindt vergoeding plaats Indien de zorg
wordt verleend door een door verzekeraar erkend therapiecentrum.

Psychotherapie

Verzekeraar vergoedt per verzekerde per kalenderjaar 50% van de 

Verzekenngsvoorwaarden  Aan-
vullende Verzekeringen voor Zrekenfondsverzekerden.

In geval van 

In artikel 2 van de Algemene  

psyche
logische zorg;
de psychologische zorg wordt verleend door een gezondheidszorgpsycholoog
zoals bedoeld 

verwiJzIng door de huisarts;
de psychologrsche zorg heeft betrekking op kortdurende individuele 

vindt plaats na 

350; per verzekerde per kalenderjaar onder de volgende voor-
waarden.

de psychologrsche zorg 

e 

1s voorgeschreven door de huidarts

Psychologische zorg

De verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van psychologrsche zorg tot een
maximum van 

thuis,  heeft
verzekerde na voorafgaande toestemming van verzekeraar recht op vergoeding
van 50% van de huurkosten.
Voorwaarde voor vergoeding IS dat de kuur 

brJ  verzekerde belrchtrngsapparatuur  te plaatsen 

Zieken-
fondsverzekerden genoemde eisen voldoet.

Psoriasis

Voor het huren van 

Verzekenngen  voor 
In artikel 2 van de

Algemene Verzekeringsvoorwaarden Aanvullende  

indien consulten en behande-
lingen worden gegeven door een podotherapeut die aan de 

zrJn van vergoeding uitgesloten.
Verzekeraar gaat alleen dan tot vergoeding over 

podo-
therapie 

In het kader van kalenderJaar. De hulpmiddelen 160; per verzekerde per B 

specralrst vergoedt verzekeraar 75% van de kosten
van consulten en behandelingen door een podotherapeut,tot een maximum van

verwiJzIng door huisarts of 

sportactrvrteiten.

Podotherapie

Op 

kalenderjaar.Van
vergoedingen zijn uitgesloten de kosten van 

50; per verzekerde per c 
georganr-

seerde therapie tot het maximum van 

Patiëntenverenigingen: Therapieën

Verzekeraar vergoedt de kosten van een door een patientenverenigrng 



verschul-
eigen bijdrage, die

verzekerde op grond van de Regeling Hulpmiddelen Amicon is 
en/of  boven prothese: De kosten van 

(rnclusref  de bijbehorende techniekkosten).
Volledige onder 

Eg7,  Eg8 (Inclusief de bijbehoren-
de techniekkosten).
Restauraties d.m.v. niet plastische materialen (kroon- en brugwerk, inlays):
Alle R-codes 

Eg5, E85, E86, Ego, E70, E76, E60, E65, E50, 
EGO,E35, E30,  E25, E20, E15,  EIO, 

M7o
Anesthesie: Alle A codes
Restauraties d.m.v. plastische materialen (vullingen) Alle V-codes.
Endodontie (Wortelkanaalbehandelingen): 

M21, M31, M20, MIO, 
M5g.

Preventie en mondhygiene:  

M5o,M55
en 

kalenderJaar). 1 maal per 
C80.

Verwijderen van tandsteen (maximaal 
C2g,  C65, 

C22 (beiden eenmaal per kalenderjaar),
C28, 

C12, dragnostrek:  Consultatre  en 

475; per verzekerde per kalenderjaar.
Verzekeraar vergoedt

£ maxrmum van 
t/m 11 genoemde, tandheel-

kundige zorg, tot een 
1 lid 

tegemoetkomrng
van 75% van de kosten van de hieronder, in 

78 jaar en ouder:
Verzekeraar verleent de verzekerde van 18 Jaar en ouder een 

350,- per verzekerde per kalenderjaar

Tandheelkunde

Verzekerden van 

£ 

stot-
tertherapreen door de instituten Del Ferro te Amsterdam en De Pauw te Lisse tot
een maximum van 

specralrst de kosten van 

vergoedrng  uitgesloten.

Stottertherapieën

Verzekeraar vergoedt op verwijzing van huisarts of 

zijn van Prestatreve begeleiding en keuringen derJaar.  
kalen-140; per verzekerde per £ maxrmum van 

Second opinion

Verzekeraar vergoedt de kosten van het eenmalig raadplegen van een andere
specialist, wanneer de behandelend specialist een ingrijpende medische behan-
deling heeft voorgesteld.

Sport Medische Instelling

Verzekeraar vergoedt 75% van de kosten van consulten en onderzoeken door een
Sport Medische Instelling tot een 

kalenderJaar te boven gaat.185,.  per verzekerde per £ biJdrage  een bedrag van 
Besluit Zorgaanspraken Bijzondere Ziektekostenverzekering,voor zover deze eigen
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In Nederland door tandheelkun-
dige behandelaars vermeld op de nota’s.
Verzekerden kunnen uitsluitend aanspraak maken op vergoeding van de kos-
ten van tandheelkundige zorg, zoals in artikel 32 lid a en lid b omschreven,

biJbe-
horende techniekkosten).

Bovengenoemde verrichtingencodes worden 

221041, 221043, 221050, 221053, 221063, 221200 (inclusief de 22lO40, 
221016,221017,221030,221031,221032,221033,221012,221013,221014,221015, 

D54,
Door orthodontrst: 221001, 221002, 221005, 221006, 221007, 221010, 221011,

bIJbehorende techniekkosten), D42, D43, D53 (inclusief de D41, 
D31,  D32, D33, D34,D25, D22, D23, D24, D21,  D12, Dol, tandarts,X23,  X25, 

1.900; voor onderstaande handelingen.
Door 

£ maxrmum van 

M60.
Orthodontre:
Verzekeraar verleent eenmalig, gedurende de looptijd van de verzekering
een tegemoetkomrng in de kosten van orthodontische zorg van 75% tot
een 

R7g.  Mondbeschermer: R2g,  R78 en 

niet-plastrsche  materialen (kroon- en brugwerken,
inlays): Alle R-codes (Inclusief de bijbehorende technrekkosten), met uit-
zondering van 

475; per verzekerde per kalender-
jaar.
Verzekeraar vergoedt:

Restauraties d.m.v. 

£ maxrmum van 18Jaar,  tot een 
genoemde,tandheelkundrge zorg,die verleend wordt aan verze-

kerden tot 
1 Ird In 

hrer-
onder, 

tegemoetkomrng  van 75% van de kosten van de 
78 jaar

Verzekeraar verleent een 

(IncJusIef  de bijbe-
horende technrekkosten).

Verzekerden tot 

221032,221033,
221040, 221041, 221043, 221050, 221053, 221063, 221200 

biJbehorende technrekkosten), D54;
Door orthodontrst: 221001, 221002, 221005, 221006, 221007, 221010, 221011,
221012, 221013, 221014, 221015, 221016, 221017, 221030, 221031,  

(rnclusref de D42, D43, D53 D41, 
D34,D31,  D32, D33, D23, D24, D25, D22, D21,  D12, Dol, 

T56,T60,T61.
Orthodontre
Door tandarts. X23, X25, 

T54, T22,T52, T11,T12,  
basrsvan uurtarief).tandartsop (opverwrJzrngvan 

parodontoloog. Alle T-codes,
Door mondhygienist(e) 

biJbehorende technrekkosten)
Parodontologre (tandvleesaandoenrngen):
Door tandarts of 

P7g (inclusief de P57, P58, P78, 
P52,

P53, P54, 
P51, P40, P35,  P18, P31, P32, P33, P34, P15, P16, Plo,  PartreleIframeprothese: 

tech-
niekkosten).

biJbehorende P81, P82, P83 (inclusief de P80, tandprothetrcus. 
biJbehorende techniekkosten);

Door 

P42,
(Inclusief de 

P40, P37, P38, P36, P33, P30, P31, P32, P2g, P21,  P25, Doortandarts.  P14, P17, 

combrnatre  van onderstaande codes In alle overige gevallen  IS vooraf-
gaande toestemming vereist

volledrge  prothese bestaat uit eenIndien de 
en/of  bovenprothese Geen toestemming

van de verzekeraar IS vereist 
digd voor een volledige onder- 



derJaar
kalen-350; per verzekerde per e maxrmum van 

In een therapeutisch kamp in Nederland voor Jongeren tot 18 Jaar met een
chronische aandoening, tot een 
bJiJf 

specralrst, de kosten van ververwIJzing  van huisarts of 

18 jaar met
chronische aandoening

Verzekeraar vergoedt, op 

mening van de adviserend tandarts van verzekeraar kan worden gevraagd.

Therapeutisch kamp voor jongeren tot 

hulstandarts.  Ook demalrg raadplegen van een andere tandarts dan de  
één-In aanmerking voor vergoeding van de kosten van het 

Second opinion
Verzekerde komt 

Zrekenfonds-
verzekerden, een en ander dient vergezeld te gaan van een keurrngsrapport
dat IS opgesteld door de behandelende tandarts,
het ongeval na aanvang van de verzekering heeft plaatsgevonden.

Verzekerrngen  voor 
In artikel 2 van de Algemene

Verzekerrngsvoorwaarden Aanvullende  

mits:
verzekerde schriftelijk aan verzekeraar heeft aangetoond dat een ongeval
heeft plaatsgevonden, zoals bedoeld  

950,. per gebeurtenis, £ 
gevolge van een ongeval, tot een

maximum van 
noodzakeliJk geworden ten 

vergoedrng  van de kosten van tandheel-
kundige zorg, 

opmeuw saneren van het gebit komen voor rekening van
de verzekerde

Tandheelkundige zorg na een ongeval
Verzekerde komt in aanmerking voor 

Indien ZIJ zich tenminste eenmaal per Jaar tot de tandarts hebben gewend
Alle kosten voor het 



VrlJWaringSbeWlJSkopie van het 
vindt plaats aan de hand van

een 
biJdrage  Vergoeding 

hlJ/ZlJ  recht op een vergoeding van
50% van de kosten van deze 

biqdrage
voor ziekenvervoer heeft voldaan, dan heeft 

in het Besluit Ziekenvervoer genoemde maximale Indien verzekerde de 

kalenderlaar.

Ziekenvervoer

viJfhen dagen per 
82,50 per dag

voor een periode van maximaal 
£ maxrmaal 

strchtrng,vanwege de door haar geor-
ganiseerde vervangende mantelzorg, een bedrag van 

hier bedoelde 
692 41 50

Verzekeraarvergoedt aan de 
ThuIsverplegIng voor Gehandicapten te Houten, telefoon 035Strchtrng 

hrervoor te wenden tot dezich dient  ziJn/haarvakantre.Verzekerde  
mantel-

zorg gedurende 
Thursverplegrng  voor Gehandicapten te Houten, recht op vervangende 

toestemmrng van verzekeraar en op aanvraag door de Stichting
thurswonende gehandicapte verzekerde verzorgt, heeft, met

voorafgaande 
die een 

Toiletstoel
Torletverhoger

De genoemde vergoeding heeft betrekking op
maanden.

een periode van maximaal zes

Vervangende mantelzorg

Verzekerde 

urtvoenng
Rugsteun
Stoomketel

In standaard 

niet
meer op grond van de AWBZ worden vergoed:

Infuusstandaard
Ledrkantverhoger
Ondersteek
Rolstoel 

Indien en zodra deze artikelen thurszorgrnstellingen,  urtleenmagazrjn  van de 
urt  het

Verpleegartikelen

Verzekeraar vergoedt de huurkosten van de volgende verpleegartrkelen, 



kalenderJaar.
25,. per

verpleegdag tot een maximum van 30 verpleegdagen per 
£ 

hlJ/ZlJ  voor
een hogere klasse IS verzekerd, vergoedt verzekeraar een bedrag van 

terwiJl  basis van 3e klasse, Indien verzekerde wordt opgenomen op  
maximumleeftiJd van 4gJaarIn klasse 2 geldt een 

ziekenhuisverplegrngverzekenng  voor huisverplegrng.Voor  het aangaan van een 
zieken-zrekenfondstarref van de kosten van In de verzekerde klasse en het 

vergoedrng  van het verschil tussen het
tarief 
Deze verzekering geeft aanspraak op  
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IO

Artikel 11
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1
Artikel 2

Artikel 13.2
Artikel 3

Artikel 4
Artikel 5.1
Artikel 

zrekenhursopname
Kraamzorg
Kraampakket
Kuurreizen

Logeerhuizen
Lymfoedeem

Artikel

Artikel 

bij 

(niet AWBZ)
Hoortoestellen
Hulpmiddelen

Kinderopvang 

Herstellrngsoord  

Gezondherdscursussen
Criepvaccinatle

Handicap; vakantie en begeleiding

oefentherapre

Geneesmiddelen

Fysrotherapie en 

Camouflagetherapie

Epilatie

VerbliJf
Buzzer

Vaccrnatre/tabletten

Acné in het gelaat
Alarmering op sociale Indicatie

voor thuiswonenden
Alternatieve geneesmiddelen
Alternatieve geneeswijzen

Bevalling en kraamzorg
Bezoekkosten
Borstprothesen
Brillenglazen en contactlenzen
Brilmonturen
Buitenland. 

Overzicht vergoedingen
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orthopedrsch  schoeisel

Ziekenvervoer
Zonnebloem vakantiereizen

Artikel

Artikel 32
Artikel 

Voorloprg  

Verpleegartrkelen
Vervangende mantelzorg

LogeerhurzenVerbliJfskosten 
VerbliJf buitenland

Vaccinatre/tabletten buitenland
Vakantiereizen Rode Kruis en Zonnebloem

overlIJdenzrekte of brJ Thuiszorg  

Stottertherapie

Tandheelkunde
Tandheelkunde na ongeval
Therapeutisch kamp voor jongeren tot

18Jaar met chronische aandoening

Oprnron tandarts
Softbrace
Sport Medische Instelling
Steunpessarium
Steun- en podozolen

specralrst
Second 

Opinron 

Patientenverenigrng,  Lidmaatschap
Therapieen

Podotherapre
Pruiken
Psoriasis
Psychologische zorg
Psychotherapie

Reiskosten
Rode Kruis vakantiereizen

Second 

Overzicht vergoedingen

Orthodontre
Orthopedisch schoeisel

Parodontologre
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