
Συµπληρωµατική Παροχή

Ο∆ΟΝΤΙΑTΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ

Άρθρο 1

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΟΧΗΣ
Ο  Ασφαλισµένος  έχει  την  δυνατότητα  διενέργειας  οδοντιατρικών  πράξεων  σε  συνεργαζόµενο

γιατρό.  Η Παροχή καλύπτει  και  τα  βασικά υλικά  των  οδοντιατρικών πράξεων µε  ανώτατο όριο

ευθύνης που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών ανά ασφαλιστικό έτος και µετά την αφαίρεση

της συµµετοχής  του Ασφαλισµένου  ανά οδοντιατρική πράξη που  αναγράφεται ανά  πράξη στον

επισυναπτόµενο  Πίνακα  Οδοντιατρικών  Πράξεων.  Σε  περίπτωση  που  Ασφαλισµένος  επιλέξει

την  κάλυψη Dental  family,  το  ανώτατο όριο  ευθύνης  για  όλες  τις  καλύψεις  της  Dental  family

ανά ασφαλισµένο άτοµο αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών.

Η  Παροχή  δεν  καλύπτει  το  κόστος  των  µετάλλων:  άργυρο,  παλλάδιο,  χρυσό  και  πλατίνα,  των

οποίων η δαπάνη βαρύνει τον Ασφαλισµένο.

Η  Παροχή  δεν  καλύπτει  το  κόστος  οδοντοπροσθετικών  αποκαταστάσεων,  προσθετικών

εξαρτηµάτων,  εµφυτευµάτων,  αλλοµοσχευµάτων,  µεµβρανών  και  ειδικών  ορθοδοντικών

συσκευών που αναφέρονται στον επισυναπτόµενο Πίνακα Οδοντιατρικών Πράξεων.

Οι  οδοντοιατρικές  πράξεις  που  περιλαµβάνονται  στον  επισυναπτόµενο  Πίνακα  Οδοντιατρικών

Πράξεων είναι:

§ Γενικές

§ Πρόληψης-Παιδοοδοντίας

§ Ορθοδοντικές

§ Ακίνητης Προσθετικής µε Προσθετολόγο

§ Κινητής Προσθετικής

§ Ενδοδοντίας

§ Χειρουργικής - Στοµατολογίας

§ Περιοδοντολογίας

Η  Εταιρία  παρέχει  στον  Ασφαλισµένο  ανά  ασφαλιστικό  έτος  τη  δυνατότητα  διενέργειας

πρόσθετων προνοµιακών παροχών χωρίς συµµετοχή του.

Για ενήλικες Ασφαλισµένους προβλέπονται αποκλειστικά οι εξής παροχές:

§ Ενας (1) Οδοντιατρικός ∆ιαγνωστικός Ελεγχος

Ο  διαγνωστικός  έλεγχος  περιλαµβάνει:  κλινική  εξέταση,  ακτινολογικό έλεγχο,  απεικόνιση

στοµατικής κοιλότητας, διάγνωση και σχέδιο αποκατάστασης.

§ Ενας (1) Ορθοδοντικός Ελεγχος

Ο ορθοδοντικός έλεγχος περιλαµβάνει: κλινική εξέταση και διάγνωση.

§ Ενας (1) Οδοντιατρικός Καθαρισµός

Ο  οδοντιατρικός  καθαρισµός  περιλαµβάνει  τον  καθαρισµό  µε  υπερήχους  και  το  γυάλισµα
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των δοντιών. Εξαιρούνται και δεν καλύπτονται οι ουλίτιδες.

§ Μία  (1)  επίσκεψη  για  την  αντιµετώπιση  έκτακτου  και  επώδυνου  οδοντιατρικού

περιστατικού

§ Ενα (1) σφράγισµα

Για ανήλικους Ασφαλισµένους προβλέπονται αποκλειστικά οι εξής παροχές:

§ Ενας (1) Οδοντιατρικός ∆ιαγνωστικός Ελεγχος

Ο  διαγνωστικός  έλεγχος  περιλαµβάνει:  κλινική  εξέταση,  ακτινολογικό έλεγχο,  απεικόνιση

στοµατικής κοιλότητας, διάγνωση και σχέδιο αποκατάστασης .

§ Ενας (1) Ορθοδοντικός Ελεγχος

Ο ορθοδοντικός έλεγχος περιλαµβάνει: κλινική εξέταση και διάγνωση.

§ Μία (1) φθορίωση και αποµάκρυνση πλακών

§ Μία (1) εξαγωγή νεογιλού

§ Ενα (1) Πιστοποιητικό Οδοντιατρικής Υγιεινής

Προϋπόθεση για την ενεργοποίηση της κάλυψης είναι ο Ασφαλισµένος να επικοινωνήσει µε το

GENERALI  CALL  CENTER  που  θα  συντονίσει  την  διενέργεια  των  οδοντιατρικών  πράξεων  σε

συνεργαζόµενο γιατρό.

Ο  Ασφαλισµένος  έχει  τη  δυνατότητα  διενέργειας  οδοντιατρικής  πράξης  µετά  την  πάροδο  της

περιόδου  αναµονής από την έναρξη ισχύος της  Παροχής όπως  αναγράφεται ανά  οδοντιατρική

πράξη στον επισυναπτόµενο Πίνακα Οδοντιατρικών Πράξεων.

Οδοντιατρική Πράξη

Θεωρείται  κάθε  ιατρική  πράξη  που  πραγµατοποιείται  στο  συνεργαζόµενο  δίκτυο  από

οδοντίατρο  ή  γιατρό  εξειδικευµένο  στην  οδοντιατρική  θεραπεία  όπως  ορθοδοντικό,

στοµατολόγο,  περιοδοντολόγο  και  γναθοχειρουργό.  Απαραίτητη  προυπόθεση  είναι  η  ιατρική

αυτή πράξη να περιλαµβάνεται στον Πίνακα Οδοντιατρικών Πράξεων.

Άρθρο 2

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ
Εκτός  από  τις  Γενικές  εξαιρέσεις  που  αναφέρονται  στο  άρθρο  -.-  Γενικές  εξαιρέσεις  των

ΓΕΝΙΚΩΝ ΟΡΩΝ του Ασφαλιστηρίου, εξαιρείται και δεν καλύπτεται κίνδυνος που προέρχεται ή

οφείλεται άµεσα ή έµµεσα, ολικά ή µερικά σε µία ή περισσότερες από τις παρακάτω αιτίες:

1. AIDS, ενεργή ηπατίτιδα A, B, C, non A, non Β,

2. Αρρύθµιστο σακχαρώδη διαβήτη,

Σοβαρή ψυχική πάθηση που εµποδίζει τη συνεργασία µε τον συνεργαζόµενο γιατρό
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Πινακασ

Οδοντιατρικων Πραξεων
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