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Vergoedingenoverzicht 2019 
Aanvullende verzekering Extra

Dit vergoedingenoverzicht is bedoeld om gemakkelijk te kunnen zien welke soorten vergoedingen er in een 
verzekering zijn opgenomen. Het overzicht geeft een algemene omschrijving van de zorg waarop u recht 
heeft. U kunt hieraan geen rechten ontlenen. In de polisvoorwaarden kunnen namelijk nadere voorwaarden 
voor vergoeding zijn opgenomen. Ook kan een beperking van de vergoeding gelden, bijvoorbeeld wanneer u 
gebruik maakt van een niet-gecontracteerde zorgaanbieder.
 
Voor een volledig overzicht raden wij u daarom aan om uw polisvoorwaarden goed door te lezen. Deze zijn altijd leidend.  
Komt u er niet uit? Bel ons dan gerust op 088 – 35 35 763. Wij helpen u graag verder.

Zorgactiviteit Vergoeding Extra

Ziekenhuis en daarmee samenhangende zorg

Correctie flaporen, tot en met 16 jaar 100%, na toestemming verzekeraar •
Sterilisatie (hersteloperatie uitgesloten van vergoeding) 100%, bij sterilisatie van de man wordt vergoeding 

gemaximeerd tot tarief poliklinische ingreep
•

Zorg in verband met geboorte van een kind

Eigen bijdrage kraamzorg 100% •
Kraampakket Ja •

Alternatieve geneeswijzen

Alternatieve geneeswijzen, bij name genoemd in de 
voorwaarden

Maximaal € 50,- per behandeling •

Vervoer

Ziekenvervoer
- per auto € 0,23 per kilometer, na toestemming •
- per taxi 100% na toestemming verzekeraar •
Eigen bijdrage vanuit de basisverzekering 100% •

Paramedische hulp

Fysiotherapie 100% •
Oefentherapie Cesar/Mensendieck 100% •
Manuele therapie 100% •

Buitenland

Spoedeisende hulp 100% in aanvulling op de basisverzekering, maximaal 
12 maanden

•

Repatriëring zieke verzekerde naar Nederland 100% •
Vervoer stoffelijk overschot naar Nederland 100% •

Pakketvergoedingen

Hormonale anticonceptiva en spiraaltjes voor vrouwelijke 
verzekerden vanaf 21 jaar 100% •

Eenvoudige loophulpmiddelen zoals vierpoot 
wandelstok, looprek, rollator en krukken 100% •

Eigen bijdrage geneesmiddelen

Gezamenlijk tot maximaal € 230,- per kalenderjaar

•
Eigen bijdrage hulpmiddelen
Alternatieve geneesmiddelen, geleverd door een 
apotheek
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Hoewel dit dekkingsoverzicht met zorg is samengesteld kunnen er geen rechten aan ontleend worden. � 2
Voor de volledige dekkingsomschrijvingen wordt verwezen naar de polisvoorwaarden.

Zorgactiviteit Vergoeding Extra

Dieetadvisering Maximaal 4 uren •
Brillenglazen, contactlenzen, minimaal 1 dioptrie

Gezamenlijk tot maximaal € 345,- per kalenderjaar

•
Cosmetische chirurgie zonder medische noodzaak
Podotherapie 
Acnetherapie door huidtherapeut of 
schoonheidsspecialist
Camouflagetherapie door huidtherapeut of 
schoonheidsspecialist
Verwijdering storende haargroei (bv. elektrische epilatie)
Pedicure t.b.v. diabetici
Therapeutisch kamp voor astmatische kinderen tot 
18 jaar, op voorschrift, max. 42 dagen
Bezoekkosten ziek kind < 18 jaar € 0,23 per kilometer
Ronald McDonaldhuis of logeerhuis voor ouders 
verzekerde < 18 jaar
Nachtelijk verblijf na oncologische behandeling

Tandheelkundige zorg

Tandheelkundige hulp voor verzekerden tot 18 jaar Maximaal € 500,- in aanvulling op de basisverzekering •
Tandheelkundige hulp voor verzekerden vanaf 18 jaar Indien en voor zover is aangetekend op het polisblad •
Orthodontie voor verzekerden jonger dan 18 jaar 100% •


