A

Janitos Zahnzusatzversicherung
Mehr lacheln, weniger zahlen

Schiitzen Sie Ihre Zdhne. Und das zu giinstigen Beitrdgen.

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), Vollnar-
kose, Lachgas-Sedierung, Akupunktur und
Hypnose)

Kieferorthopddie mit Behandlungsbeginn
vor Vollendung des 18. Lebensjahres

Kieferorthopddie mit Behandlungsbeginn
nach Vollendung des 18. Lebensjahres

Leistungsbegrenzung
(gilt nicht fiir Zahnprophylaxe)

JA dental 75 (7| adentalgo  (%7™| JAdental1oo {3

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

100 % (abziiglich GKV-Leistung)

100 %
(max. 80 EUR pro Kalenderjahr)

%)
%)

KIG? 1 - 2: 75 % max. 3.000 EUR
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

%)

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

KIG? 3 - 5:

800 EUR im ersten Kalenderjahr
1.600 EUR in den ersten zwei
Kalenderjahren

2.400 EUR in den ersten drei
Kalenderjahren

3.200 EUR 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 EUR pro Kalenderjahr)

%)

100 % (max. 250 EUR)

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

KIG? 3 - 5: 100 % max. 2.000 EUR
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

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

1.000 EUR im ersten Kalenderjahr
2.000 EUR in den ersten zwei
Kalenderjahren

3.000 EUR in den ersten drei
Kalenderjahren

4.000 EUR in den ersten vier
Kalenderjahren

‘Tarifvariante JA dental 75, Altersgruppe 21-25 Jahre
*Kieferorthopddische Indikationsgruppen

Professionelle Zahnreinigung
einreichen? App geht‘s!

1. Janitos App herunterladen
2. Rechnung mit der App-eigenen Kamerafunktion abfotografieren
3. Mit der Versicherungsscheinnummer abschicken

Fertig!

www.janitos.de/services/janitos-app/

Mehr Informationen finden Sie in unseren Leistungsiibersichten sowie in den jeweiligen Versicherungsbedingungen auf www.janitos.de

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

100 % (abziiglich GKV-Leistung)

100 %

max. 300 EUR innerhalb von
2 Kalenderjahren

100% (max. 350 EUR)

KIG? 1 — 2: 100 % max. 5.000 EUR
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

KIG? 3 - 5: 100 % max. 2.500 EUR
wahrend gesamter Vertragslaufzeit

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

1.500 EUR im ersten Kalenderjahr
3.000 EUR in den ersten zwei
Kalenderjahren

4.500 EUR in den ersten drei
Kalenderjahren

6.000 EUR in den ersten vier
Kalenderjahren

DOWNLOAD:

Stand: 01.07.2021



https://play.google.com/store/apps/details?id=de.janitos.janitosapp
https://apps.apple.com/de/app/janitos-app/id1523438449
https://apps.apple.com/de/app/janitos-app/id1523438449
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.janitos.janitosapp

Pramieniibersicht Janitos Krankenzusatzversicherung

dental und stationar

ZAHNZUSATZVERSICHERUNG

Monatsprdmien in Euro:

Alter JA dental 75

9,98€
6,24€
8,61€
12,26€
13,10€
17,32€
22,08€
26,12€
28,72€
32,87€
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JA dental 90

19,82€
11,04 €
15,01 €
20,54 €
22,26€
26,71€
34,28€
40,31€
44,30€
54,80€

janitos ¥

JA dental 100

22,43 €
15,87 €
21,80 €
27,91€
31,20€
40,29€
51,73 €
65,98€
72,37€
97,85€
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