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Janitos Zahnzusatz
Mehr lacheln, weniger zahlen

Zahnersatz (inkl. Implantate), Inlays,
Kronen, Teleskopkronen, Teilkronen,
Onlays, Briicken, Stiftzdhne, Prothesen

Zahnbehandlungen
(soweit im Tarif beschrieben)

Zahnmedizinische Individualprophylaxe,
z.B. professionelle Zahnreinigung

Zahnaufhellende Ma3nahmen

MaBnahmen zur Schmerzausschaltung (z.B.
Analgosedierung (Dammerschlaf), Voll-
narkose, Lachgas-Sedierung, Akupunktur
und Hypnose)

Kieferorthopadie mit Behandlungsbeginn
vor Vollendung des 18. Lebensjahres

Kieferorthopddie mit Behandlungsbeginn
nach Vollendung des 18. Lebensjahres

Leistungsbegrenzung
(gilt nicht fiir Zahnprophylaxe)

JA dental 75

75 %* des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung
*70% ab 5. Vers.jahr ohne Bonusheft

100 % (abziiglich GKV-Leistung)

100 %
(max. 80 € pro Kalenderjahr)

%)
%)

KIG* 1 - 2: 75 % max. 3.000 €
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

KIG'3-5 ()

75 % nach Unfall (max.
1.500 € je Versicherungsfall)

800 € im ersten Kalenderjahr
1.600 € in den ersten zwei
Kalenderjahren
2.400 € in den ersten drei
Kalenderjahren
3.200 € in den ersten vier
Kalenderjahren

90 %* des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung
*80% ab 5. Vers.jahr ohne Bonusheft

100 % (abziiglich GKV-Leistung)

100%
(max. 150 € pro Kalenderjahr)

%)

100% (max. 250 €)

KIG 1 — 2: 100 % max. 4.000 €
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

KIG* 3 - 5: 100 % max. 2.000 €
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

100 % nach Unfall (max.
2.000 € je Versicherungsfall)

1.000 € im ersten Kalenderjahr

2.000 € in den ersten zwei
Kalenderjahren

3.000 € in den ersten drei
Kalenderjahren

4.000 € in den ersten vier
Kalenderjahren

W JA dental 9o Wﬁr e — WW

100 %* des Rechnungsbetrags
abziiglich der GKV-Leistung
*90% ab 5. Vers.jahr ohne Bonusheft

100 % (abziiglich GKV-Leistung)

100 %

max. 300 € innerhalb von
2 Kalenderjahren

100% (max. 350 €)

KIG* 1 — 2: 100 % max. 5.000 €
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

KIG* 3 - 5: 100 % max. 2.500 €
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

100 % nach Unfall (max.
2.500 € je Versicherungsfall)

1.500 € im ersten Kalenderjahr

3.000 € in den ersten zwei
Kalenderjahren

4.500 € in den ersten drei
Kalenderjahren

6.000 € in den ersten vier
Kalenderjahren

Kieferorthopddische Indikationsgruppen
Diese Ubersicht stellt nur einen Auszug dar und ist keine abschlieRende Aufzahlung der Leistungserweiterungen. Es gelten die jeweils aktuellen Versicherungsbedingungen.
Mehr Informationen finden Sie auf www.janitos.de

Monatspramien in Euro: Professionelle Zahnreinigung einreichen.

So geht’s!
JAdental7s | JAdentalgo | JAdental 100 (e e
1. PZR-Rechnung
0-20 9,98€ 19,82€ 22,43 € Rechnung ihrer Zahnreinigung gut lesbar
21-25 P O R abfotografieren oder einscannen
26 - 30 8,61€ 15,01 € 21,80 € 2. Mail
Dokument an eine neue E-Mail an
31-35 GRS 20,54€ 27.91€ schadenservice@janitos.de anhdngen
36 - 40 13,10 € 22,26 € 31,20€
. Betreff
1- 17,32€ 26,71€ 0,29€ 3 . .
41~ 45 73 7 4929 Bitte angeben: ,,Zahnzusatzversicherung® +
46 - 50 22,08€ 34,28 € 51,73 € »PZR-Rechnung® + Versicherungsscheinnummer
Absenden und Fertig! Ihre Kostenerstattung ist auf dem Weg.
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g ® Janitos Krankenhauszusatz
o o Mafigeschneiderte Absicherung

JA stationdr plus

Aufwendungen fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus Ein- oder Zweibettzimmer
Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Einbett- oder Zweibettzimmer 30€
Privatdrztliche Behandlung durch den Chefarzt oder Spezialisten bei stationdrem Aufenthalt 100 %
Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung im Krankenhaus 30€
Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung eines Elternteils, wenn dieser bei stationdrem 100 %
Aufenthalt des Kindes unter 14 Jahre als Begleitperson iibernachtet (Rooming-in) °
Vor- und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus, soweit diese nicht von der o
100 %
GKV getragen werden
Ambulante Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen vor und nach einer stationdren 100 %
Behandlung, soweit diese nicht von der GKV getragen werden °
Aufwendungen fiir ambulante Operationen im Krankenhaus, soweit diese nicht von der GKV 100 %
getragen werden °
Freie Krankenhauswahl in Deutschland @/
Krankentransport zum und vom néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus 100 %
Tarif-Anpassungsmoglichkeit bei Anderungen der GKV-Leistungen oder der gesetzlichen @/
Vergiitung fiir Arzte (wenn diese Anderungen Auswirkungen auf die Janitos Tarifleistungen haben)
%€ Sie sparen bares Geld Pramienbeispiele (Monatspramien)
Wir kalkulieren unsere Krankenzusatzversicherung ohne
Alterungsriickstellung, was lhnen viele Vorteile bietet: 0 - 15 Jahre 718 €
Sie konnen lhre Beitragsentwicklung sehr gut voraussehen. 16 - 20 Jahre 13,89 €
Im Hier und Jetzt profitieren Sie von sehr giinstigen Beitrdgen, 25 Jahre 13,06 €
die !hnen den Elnstle‘g in unser? attraktive Zl{s.:;\’.tzversmherung 30 Jahre 19,48 €
erleichtert. Zudem wird lhnen eine hohe Flexibilitat geboten,
die Ihnen erméglicht zu wechseln, ohne dass angespartes 40 Jahre 22,36 €
Geld verloren geht. 50 Jahre 26,63 €
JANITOS-SERVICES
IHR DIREKTER DRAHT ZU JANITOS VERTRIEBSSERVICE ONLINE-SERVICES & WEITERBILDUNG
Sie mochten ein Angebot, haben eine Fragen rund um Vertriebspartnerschaft, Kennen Sie schon unsere vielen Online-
Frage zu einem Vertrag oder mochten Produkte, Leistungen, Tarife, Veranstal- Services, die lhnen die Arbeit erleichtern?
einen Schaden melden? tungen etc. Oder unsere kostenlosen Online-Schulungen?
6221700 1000 6221700 1370 Hier vermitteln wir Ihnen kompaktes Produkt-
+ + . . .
& +49 709 & +49 709137 wissen fiir hren Vertriebserfolg.
é +49 6221709 1001 @ +49 6221709 1562
N versicherung@janitos.de N vertriebsservice@janitos.de Mehr Infos: www.janitos.de/makler
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