
   

 

 

 

 

 

 

 

 

Oplysningerne i dette dokument er en sammenfatning af de vigtigste elementer og udeladelser i policen. Fyldestgørende 
oplysninger omhandlende før-kontraktlige såvel som kontraktlige oplysninger om produktet findes i Cavitas tandforsikrings 
vilkår og betingelser Version 1.0 (www.cavitas.dk). 

Hvilken form for forsikring er der tale om? 
Tandforsikringen refunderer udgifter til tandbehandling, som en forsikret, der fast bor og arbejder i Danmark for et 
medlemsselskab af forsikringstageren, kan modtage op til de individuelle behandlingsgrænser. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvad dækker den ikke?  
 
 

Ð Kosmetiske tandbehandlinger (pletfjernelse eller 
blegning, tandregulering) 

Ð Overbehandling (f.eks. udskiftning af tandfyldninger 
med nye) 

Ð Manglende tænder 
Ð Gentagelse af protetisk arbejde 
Ð Skade pga. smykker og lignende 
Ð Garanteret og/eller defekt behandling 
Ð Forstyrrelser, uagtsomme og/eller bevidste handlinger 
Ð  Behandlinger, der er dækket i henhold til anden 

forsikring/andre ordninger 
 

Den fulde liste over undtagelser er anført i Cavitas 
tandforsikrings vilkår og betingelser. 

Tandforsikring                                                
Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet 
 
Virksomhed:  MGEN, SIREN 775 685 399, regulated by the provisions of Tome II of Code de la mutualité 
and whose head office is located at 3 square Max-Hymans 75 748 PARIS CEDEX 15 Frakrig. 
 
Produkt: Cavitas tandforsikring  

         Hvad dækker den?  
 
 
Forsikringsgiveren refunderer den forsikrede person for det 
beløb, som vedkommende blev opkrævet af tandlægen for 
hver behandling, eller beløbet på listen over behandlinger, 
hvad der måtte være det mindste beløb.  

Refusion foretages op til de individuelle behandlingsgrænser, 
der er inkluderet i policens vilkår og betingelser, og op til 
kategorigrænserne og den årlige forsikringssum pr. 
forsikringsår, som afhænger af den valgte forsikringsordning, 
som vist nedenfor: 

  BRONZE SØLV GULD 
Årlige behandlingsgrænser i DKK*: 

 Regelmæssige 
behandlinger årlig 
grænse 

6 000 15 000 30 000 

� Forebyggelse og 
diagnostik 1 000 1 500 3 000 

� Røntgenstråler 500 1 000 1 500 
� Grundlæggende 

behandlinger:  1 500 3 000 5 500 

 Lokalbedøvelse  
Fyldninger 
Rodbehandling 
Tandudtrækninger og mindre oral kirurgi  

� Større behandlinger 3 000 5 500 10 000 
 Diagnose af parodontose og kirurgisk 

parodontalbehandling  
Kroner, broer og tandproteser  
Tandproteser (kun Sølv & Guld plan) 
Voksen tandregulering (kun Sølv & Guld plan) 

� Impalntant & 
komponenter 

- 8 000 12 000 

� Ulykkesbehandling 5 000 10 000 15 000 
� Behandling 

mundhulekræft 37 000 75 000 115 000 
* Den samlede kompensation for et forsikringsår kan ikke 
overskride den årlige forsikringssum, uanset antal 
behandlinger.  
Når et nyt forsikringsår begynder, nulstilles 
kategorigrænserne og den samlede forsikringssum, og den 
forsikrede person kan igen nyde godt af de fulde beløb i 
henhold til den valgte ordning. 

Er der nogen begrænsninger i 
dækningen?  

 
! Én fyldning, én rodbehandling pr. tand eller 

hele/delvise tandproteser af akryl i en 3-årig periode  

! Én krone eller én bro pr. tand eller implantat i en 5-årig 
periode  

! Der ydes kun dækning for paradentoseundersøgelser 
og -behandlinger, hvis forsikrede inden behandlingen 
er diagnosticeret med paradentoses trin II eller III. 

! Den forsikrede person skal være mellem 18 og 70 år 
for at være forsikret af sit selskab på 
forsikringspolicen 

! Ved udløbet af den forsikringsperiode, hvor den 
forsikrede fylder 70 år, ophører 
forsikringsdækningen. 

! Den forsikrede person skal have bopæl i Danmark og 
være medlem af den danske sygesikring  

 

http://www.cavitas.dk/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvordan opsiger jeg aftalen? 
 
 
Kontrakten kan opsiges: 
 
På forsikringsselskabets initiativ: 

- i tilfælde af manglende betaling af præmierne fra medlemsvirksomheden; 
- på den dato, hvor medlemsselskabet ikke længere er medlem af forsikringstageren. 
-  

På medlemsvirksomhedens initiativ: 
på kontraktens årlige udløbsdato ved at underrette forsikringstageren mindst to (2) måneder før denne dato. 
 

Hvor er jeg dækket? 
 
ü Danmark og kvalificerede tandlæger i EU og EØS. I tilfælde af tandulykke kvalificerede tandlæger over hele verden. 

Hvad er mine forpligtelser? 
 

• Forsikrede skal betale for sin behandling og returnere kravet til administratoren straks og under alle omstændigheder 
inden for 6 måneder fra behandlingsdato 

• Skadesformularen skal indeholde din kvittering for betaling og en detaljeret regning fra tandlægen og sendes til 
http://www.cavitas.dk/skade eller Cavitas mobilapplikation som er tilgængelig til gratis download på Apple Store og 
Google Play. 

 

Hvornår begynder og slutter dækningen? 
 

Præmien betales årligt forud, udelukkende af medlemsselskabet (arbejdsgiveren) eller på delt basis mellem 
medlemsselskabet og dets forsikrede medarbejdere. 

Hvornår begynder og slutter dækningen? 
 
 
Dækningen ophører automatisk i følgende situationer: 

- ved opsigelse af forsikringsaftalen mellem forsikringstager og forsikringsgiver  
- ved opsigelse af medlemsaftalen mellem medlemsselskab (arbejdsgiveren) og forsikringstager 
- ved ophør af arbejdsforholdet mellem den forsikrede og medlemsselskabet 
- på fornyelsesdatoen efter forsikredes 70 års fødselsdag; 
- hvis forsikrede ikke længere bor i Danmark 
- ved den forsikredes død  

 

http://www.cavitas.dk/skade

