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Din Sundhedsforsikring bestar bade af din forsikringsaftale (police)
og dine forsikringsbetingelser.

Nar du lzeser betingelserne

e Forsikringsaftalen viser de deekninger, du har valgt for din forsikring.
e Varopmarksom pa, hvad du selv skal sgrge for, fx hvilken dokumentation, du skal vise os.

Hvis du skal bruge din sundhedsforsikring

e Duskal vaere opmaerksom p3, at al behandling skal sodkendes af os. Vianviser altid en behandler inden for vores store
kvalitetssikrede netvaerk.

e \edsyedom eller tilskadekomst, skal du kontakte din egen laege.
Hvis din egen leege mener, der er et behandlingsbehov vil du fa en henvisning til behandling i det offentlice sundhedsvaesen. Denne
henvisning skal du have for at ggre brug af forsikringen. Du skal ikke bruge en henvisning, hvis du skal til en kiropraktor.

Tryg Sundhedsteam

Du kan anmelde din syedom eller skade pa www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside eller ved at kontakte Tryg Sundhedsteam pa
7011 20 20 alle hverdage 8.00-17.00 eller pa e-mail sundhed@trye.dk.

Behandling af personoplysninger og samtykke

Pa www.trye.dk/fdmforsikringer/persondatapolitik kan du laese mere om, hvordan vi behandler dine personoplysninger. Her finder du
blandt andet information om til hvilket formal, vi behandler oplysninger om dig, hvor oplysningerne bliver registreret og hvem oplysnin-
gerne even-tuelt bliver videregivet til. Du kan altid kontakte os, hvis du gnsker at vide mere.

Har du tegnet en forsikring, der daekker fx dit barn (som forsikrede), har du givet samtykke til, at vi ligeledes ma behandle de afgivne
oplysninger om dit barn. Efter barnets fyldte 18. ar vil vi skrive til jer begge to, idet dit barn pa det tidspunkt kan vaelge at fa sin egen
forsikring.

Husk

e Forsikringen daekker ikke akutbehandling.
e Behandlingen skal vaere godkendt af os.
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1. Hvis du far brug for din forsikring

1.1 Laegehenvisning

Du skal altid have en leegehenvisning fra din egen laege, medmin-
dre der stdrandeti betingelserne, fgr behandlingen er deekket af
forsikringen.

1.2 Akut behandling er ikke daekket

Udgifter til akut behandling er ikke daekket af denne forsikring. Har
du brug for akut behandling, herunder skadestue, ambulance og

privat vagtlaege, skal du derfor kontakte din egen leege eller vagt-
leegenidin region.

1.3 Behandlingsbehovet

Behovet for behandling afggres af din egen laege/relevant special-
leege eventuelt i samrad med vores laegeteam.

1.4 Behandlingsmetoden
Behandlingsmetoden skal altid vaere sodkendt af os.
Vi godkender kun behandling, der sker efter metoder med do-

kumenteret effekt, og som er anerkendt af de offentlige myndig-
heder. Endelig er det en betingelse, at der skal vaere overvejende

sandsynlighed for, at behandlingen vaesentligt og varigt kan kurere
syedommen eller udbedre skaden.

Hvis vi ikke har godkendt behandlingsmetoden, kan vi afvise daek-
ning.

1.5 Behandlingsstedet

Vianviser et behandlingssted inden for vores kvalitetssikrede net-
veerk.

Behandlingsstedet skal altid vaere sodkendt af os. Du skal derfor
altid kontakte os, fgr du bliver undersggt eller behandlet. Det er en
forudsaetning for vores sodkendelse, at behandlingsstedet har faet
autorisation af de relevante offentlice myndigheder.

Hvis det er muligt og hensigtsmaessigt, anviser viinden 10 arbejds-
dage, fra vi har godkendt behandlingen, en behandler/behand-
lingssted i vores kvalitetssikrede netvaerk.

Hvis viikke har godkendt behandlingsstedet, kan vi afvise daek-
nine.

1.6 Vi dakker i fglgende lande

Forsikringen deekker udgifter til behandling i Danmark, Norge,
Sverige, Finland og Tyskland. Valg af behandlingssted sker efter
aftale med os, jf. punkt 1.5.

Hvis du bor i Grgnland eller pa Feergerne, er du ikke omfattet af
forsikringen. Det geelder, selv om du har folkeregisteradresse i
Danmark.

1.7 Oplysninger mv. til brug for udbetaling

Vibetaler udgifter til den godkendte behandling, nar vi har mod-
taget og vurderet de ngdvendige oplysninger.

Ved behandling pd privathospital/privat klinik vil betaling ofte ske
direkte mellem behandlingsstedet og os.

1.8 Erstatningen
Udgifterne til behandling er dine faktiske udgifter.
Vi forbeholder os ret til at modregne tilskud fra Sygesikringen

danmark og/eller tilskud fra den offentlige sysesikring, som du
eventuelt har ret til.

1.9 Vi skal have besked om &ndringer i behandlingen

Viskal straks orienteres, hvis der sker @&ndringer i den behandling,
der er aftalt med os. Hvis det ikke sker, forbeholder vi os ret til at
afvise deekning.

1.10 Betalingsgaranti

Vi kan stille betalingsgaranti til den privatklinik eller det privat-
hospital, hvor du bliver undersgst eller behandlet.
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1.11 Udeblivelse fra behandling

Vibetaler ikke for undersggelse eller behandling, som du udebliver
fra. Det geelder uanset drsagen til udeblivelsen.

1.12 Rejser mv.

Ved skader eller sygdomme opstdet pa rejser eller ophold i udlan-
det daekkes behandlingen fgrst ved hjemkomst til din faste bopeel.

2. Hvem og hvornar daekker din forsikring

2.1 Hvem er omfattet

Forsikringen omfatter de personer, der er naevnt pa forsikrings-
aftalen (policen).

2.2 Individuel forsikring

Er forsikringen kgbt som en individuel forsikring til vores individu-
elle pris, skal du vaere under 60 ar, ndr din forsikring treeder i kraft.
Erdertale om en viderefgrelse af en af vores sundhedsforsikringer,

kan indtraeden i den indiviuelle sundhedsforsikring ske senest ved
dit fyldte 70 ar. Dette skal ske uden ophold.

2.3 Fordelsaftale eller gtefalle/samlever forsikring

Er forsikringen kgbt som en fordelsaftale, eller har du kgbt din for-
sikring som aegtefaelle/samlever til en person, der er daekket under

en kollektiv ordning, skal du vaere under 60 ar, nar din forsikring
traeder i kraft.

2.4 Medforsikrede bgrn

Hvis der er medforsikrede bgrn under 21 ar skal det veaere dine eller
din eestefaelle/samlevers biologiske bgrn og/eller adoptivbgrn.

Pleje-/stedbgrn kan omfattes, hvis de har samme folkeregister-
adresse som dig. Medforsikrede bgrn er bgrn til den/de forsikrede,
som er deekket under en kollektiv sundhedsforsikring eller dennes
xgtefaelle/samlever.

2.5 Hvor gaelder forsikringen

Du skal have folkeregisteradresse i Danmark, og vaere omfattet af
landets sygesikringsordning.

Hvis du bor i Grgnland eller pa Faergerne, er du ikke omfattet af
forsikringen. Det geelder, selv om du har folkeregisteradresse i
Danmark.

2.6 Hvornar gzelder forsikringen

Forsikringen traeder i kraft den dag, vi har godkendt tilmeldingen,
eller pa den senere dato, som star pa forsikringsaftalen (policen)/
deekningsoversigten. Kommer du til skade, efter at du er blevet
omfattet af forsikringen, daekker forsikringen med det samme.

3. Grunddakning

For sygdomme geelder, at du tidligst kan blive undersget/behand-
let, nar forsikringen har veeret i krafti 2 maneder.

3.1 Syedom og fglger af skade

| forbindelse med behandling af syesdom og fglger af, at du er kom-
met til skade, daekker vi dine udgifter til undersggelser, behandlin-
ger, medicin samt ophold og forplejning pa privathospital/privat-
klinik, som beskrevet i de fglgende punkter.

Det er en betingelse for daekning, at udgifterne ligger pa et niveau,
der efter vores vurdering svarer til niveauet i det omrade eller land,
hvor du bliver behandlet. Hvis det ikke er tilfaeldet, kan vi nedsaette
erstatningen.
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Nyopstdede syedomme og fgleer af skader, som opstar, nar forsik-
ringen er tradti kraft, er deekket, se dog punkt 2.5.

Syedomme/gener og fglger af skader, der er opstaet og/eller diag-
nosticeret, fgr forsikringen tradte i kraft, og som du kender til eller
burde kende til, er daekket, nar forsikringen har vaeret i krafti 2 ar.

Denne bestemmelse geelder for alle de fgleende deekninger, med

undtagelse af punkt 3.1.1 Kroniske sygdomme.



Dakningerne er beskrevet i de fgloende punkter:

3.1.1 Kroniske sygdomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering deekker forsikringen
behandling af kroniske syedomme, der er diagnosticeret efter
forsikringen tradte i kraft. Vi daekker medicin eller anden relevant
behandling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at be-
handlingen vaesentligt og varigt kan forbedre din helbredstilstand.
Vitreeffer vores afggrelse evt. i samrad med relevant specialleege.

Forsikringen daekker aldrig kroniske syedomme, som er opstaet
og/eller diagnosticeret, fgr forsikringen er tradt i kraft.

Ved kroniske syedomme forstdar vi syedomme, som laeger vurderer
som vedvarende, og som derfor ikke kan kureres. Af kroniske syg-
domme kan naevnes diabetes type 1, dissemineret sclerose, ledde-
gigt, Morbus Crohn, psoriasis og lignende sygdomme.

3.1.2 Fglgesygdomme til kroniske lidelser

Lidelser diagnosticeret efter forsikringen er tradt i kraft, og som
opstar som en direkte fglge af en kronisk sygdom, er omfattet af
denne forsikring, nar vi vurderer, at behandlingen kan forbedre din
helbredstilstand vaesentlist og varigt. Vi traeffer vores afegrelse
evt. efter samrdd med en relevant specialleege.

For fgleesyesdomme til en kronisk lidelse der er diagnosticeret fgr
forsikringen tradte i kraft, gaelder der en karens pa 2 ar.

3.1.3 Kreeft

Forsikringen daekker undersggelse og operation af kraeftsyg-
domme pa privathospitali Danmark, nar diagnosen stilles efter
forsikringen er tradt i kraft.

Ved behandling af kreeftsygdomme, der indgar som et samlet
forlgb i det offentlige (pakkeforlgb), skal det offentlige tilbud an-
vendes.

Efter samradd med vores laegeteam kan der i visse tilfeelde tilbydes
behandling pa privathospital i den gvrige del af Norden og Tysk-
land.

3.1.4 Undersggelser
Forsikringen deekker rimelige udgifter til de undersggelser, som er
ngdvendige for at stille en diagnose.

3.1.5 Second opinion

Star du i en situation, hvor du skal tage en saerlig vanskelie medi-
cinsk beslutning, kan du i visse tilfaelde fa daekket udgifterne til én
yderligere medicinsk vurdering af en relevant speciallaege, hvis:

e du haren livstruende eller seerlig alvorlig syedom/skade

og/eller

e duskal gennemga en seerlig risikofyldt behandling, dvs. at
behandlingenisig selv kan vaere livstruende eller kan give al-
vorlige varige fglger ud over den sygdom/skade, som du bliver
behandlet for.

3.1.6 Behandlinger

Forsikringen deekker behandlinger, der er udfgrt af relevante spe-
cialleger, og som efter en leegelig vurdering vil kunne reducere
syedommen vaesentligt eller helt kurere sygdommen.

Forsikringen daekker medicin under indlaeggelse pd privathospital/
privatklinik.
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Vi daekker ikke kosmetiske og forebyggende behandlinger. Dette
anser viikke for at veere behandling af en sygdom.

Dog daekker vi kosmetiske operationer og behandlinger, der er
medicinsk betingede og godkendt af den offentlige sygesikring. Vi
daekker ogsa rekonstruktion af bryst efter fjernelse af tumor og
behandling af direkte fglger af skader.

En operation eller behandling er medicinsk betinget, nar behand-
ling eller operationen med overvejende sandsynlished vaesentlist
og varigt kan kurere sygdommen eller skaden.

3.1.7 Tandbehandling pga. sygdom

Forsikringen daekker tandbehandling, som er ordineret af relevant
specialleege, nar der er sket en skade pa dine teender pa grund af
behandling af en deekningsberettiget syedom.

Forsikringen deekker udgifter op til 15.000 kr. pr. sygdom.

3.1.8 Efterkontrol

Forsikringen daekker ambulant efterkontrol i forbindelse med
behandling pa privathospital/privatklinik. Kontrollen skal veere
ordineret af en relevant speciallaege.

Vidaekker ikke gentagende kontroller.

3.1.9 Genoptraning

Forsikringen deekker genoptraening, der er ordineret af en relevant
specialleege, direkte efter daekningsberettiget indlaeggelse eller
operation, i op til 6 maneder pr. syedom eller skade, nar en gen-
optraningen er ngdvendig for den aktuelle behandling.

Genoptraening deekker primeert fysioterapi, ergoterapi eller tale-
padagogik, som foretages af faguddannet personale, der er aner-
kendt af offentlice myndigheder.

3.1.10 Ophold og forplejning

Forsikringen daekker dine udgifter til ophold og forplejning pa
behandlingsstedet i forbindelse med deekket behandling pa privat-
hospital/privatklinik.

3.1.11 Hjlpemidler

Forsikringen daekker personlige hjaelpemidler i op til 6 maneder.
Det er en betingelse for vores daekning, at hjaelpemidlet er ordine-
ret af relevant specialleege, og at det kan erstatte en operation eller
er ngdvendig i forbindelse med daekningsberettiget behandling pa
privathospital/privatklinik.

3.1.12 Sygetransport (liggende)

| forbindelse med deekningsberettiget operation pa privathospital/
privatklinik, daekker forsikringen liggende sygetransport mellem
hjemmet og behandlingsstedet, nar det er ordineret af relevant
specialleege, og du ikke kan transporteres i bil, evt. som passager,
med offentlig transport eller lisnende.

Transporten skal sodkendes af os. Udgifter til taxa er ikke daekket.

3.1.13 Psykiatrisk behandling
Forsikringen deekker laeegeordineret psykiatrisk konsultation.

Vi daekker op til 12 konsultationer hos psykiater pr. syedom eller
skade. Vi deekker dog altid hgjst 12 konsultationer i en periode pa
12 sammenhangende maneder regnet fra fgrste behandling, uan-
set antal af syedomme eller skader.



3.1.14 Krisehjalp

Forsikringen daekker krisehjeelp med op til 5 timer, nar du har faet

en akut psykisk krise pga.:

e dgdsfald hos neertstdende person. Ved naerstdende forstds din
xgtefaelle/samlever/kaereste, bgrn, svigerbgrn, bgrnebgrn,
foreeldre, svigerforeeldre, bedsteforaeldre, sgskende, svogre el-
ler svigerinder,
hvis du bliver udsat for rgveri eller overfald,

e hvisdu bliver udsat for en pludselig haendelse, hvor du har vee-
retifare for alvorlig fysisk personskade

eller

e ved brand, eksplosion eller indbrud i din private bolig eller egen
virksomhed. Vi daekker ogs4, hvis du bliver diagnosticeret med
en alvorlig syedom.

Vianviser dig en behandler i vores kvalitetssikrede netvaerk, og an-
meldelse skal derfor ske inden for 72 timer fra krisen er opstaet.

3.1.15 Misbrug

Vi daekker afvanning, ambulant eller under indleeggelse, der er or-

dineret af relevant speciallaege i forbindelse med misbrug af:

e alkohol

e receptpligtie medicin

e narkotika (rusmidler, der er omfattet af Lov om euforiserende
stoffer)

e spil (diagnosticeret ludomani)

Behandling med antabus daekkes i op til 12 sammenhangende

maneder regnet fra fgrste behandling, hvis behandlingen er ordi-
neret af relevant specialleege.

4. Tilvalgsdeekninger

Forsikringen daekker udgifter for op til 100.000 kr., i den periode,
hvor forsikringen er i kraft, uanset om der er tale om flere forskel-
lige misbrusg.

Der geelder en karenstid pad 6 maneder fra du indtraeder i ordnin-
gen. Dette glder uanset anciennitetsbestemmelsen i punkt 6.4.

3.1.16 Smerteudredning

Forsikringen daekker udredning af vedvarende smerte pd tvaerfag-
lig smerteklinik. Udredning af smerter i forbindelse med kraeft skal
foregd i offentlict regi.

Udredningen skal veere godkendt af os og ordineret af en relevant
specialleege.

Forsikringen deekker udgifter for op til 15.000 kr. pr. syedom eller
skade.

3.1.17 Allergiudredning

Forsikringen daekker udredning for allergi til at kunne stille en
diagnose. Udredningen skal vaere godkendt af os og ordineret af en
relevant speciallege.

Forsikringen deekker udgifter op til 5.000 kr. pr. syedom.

Punkt 4 omhandler deekninger, som du kan tilkgbe til Tryg Sund-
hedsforsikring. For alle disse daekninger gaelder ogsa betingel-
serneipunkt 1-3 pg 5-8.

Du skal vaere opmaerksom p4, at der kan vaere begraensninger for
hvilke tilvalgsdaekninger du kan kgbe som privatkunde, eks. kan du
ikke tilkgbe pkt. 4.2 Fysiske behandlinger i eller uden for netveerk
og pkt. 4.5 Tryg Laege Hotline.

Du kan se i forsikringsaftalen, om du ud over gsrunddaekningen
(punkt 1-3 0g 5-8) har en eller flere af nedenstaende tilvalgsdaek-
ninger.

Tilvalgsdakninger som kan vealges pa forsikringen
Fysiske behandlinger i Trygs kvalitetssikrede netvaerk
Fysiske behandlinger i eller uden for Trygs netvaerk
Psykologhjzelp

Udvidet hjzelp

Tryg Laege Hotline

Min Sundhedsprofil

Min Sundhedsprofil Plus

Trye Sundhedstjek
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Du skal veere opmerksom pa:

e Hvor mange antal behandlinger du har pa et forsikringsar og

e Hvor mange behandlinger der kan gives pa hver enkelte sygdom
eller skade.

Husk

Hvis du eller din arbejdsgiver eks. har valgt ubegraenset antal behand-
linger pa et forsikringsar vil der vaere et antalsmaessigt loft pa den
enkelte syedom eller skade.

Hvad er valgt pa min forsikring?
P& daekningsoversigten eller policen kan du se det antal behandlinger
du kan kgbt pa et forsikringsar.

Fgrste forsikringsdr lgber fra forsikringens tegningstidspunkt og frem
til fornyelsestidspunktet et ar efter. Hvis forsikringen fortsat er i kraft,
starter herefter et nyt forsikringsar, som igen lgber et r og sa videre.




4.1 Fysiske behandlinger i Trygs kvalitetssikrede netvark

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

4.1.1 Behandling

Forsikringen deekker fglgende typer behandling:

e Fysioterapi. Det er et krav, at du har en laeegehenvisning til
fysioterapi. Det er en betingelse, at behandleren har overens-
komst med den offentlige sygesikring (ydernummer), og at den
behandling, du modtager, indear i aftalen med den offentlige
sygesikring.

e Kiropraktik. Det er ikke et krav, at du har en laegehenvisning.
Det er en betingelse, at behandleren har overenskomst med
den offentlige sygesikring (ydernummer), og at den behandling,
du modtager, indgéar i aftalen med den offentlige sygesikrine.

e Akupunktur. Forsikringen deekker behandling af gener, der
bliver udfgrt af autoriseret sundhedsfaglist personale eller af
akupunktgrer, som er medlem af en brancheforening og er god-
kendt af Sundhedsstyrelsen.

e Zoneterapi. Forsikringen deekker behandling af gener, der bliver
udfgrt af zoneterapeuter, som er medlem af en brancheforening
og er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

4.1.2 Antal af behandlinger i forsikringsaret

Forsikringsaftalen viser det samlede antal fysioterapi-, kiroprak-
tik-, akupunktur- eller zoneterapibehandlinger pr. forsikringsar,
som er valet pd din forsikring.

4.1.3 Antal behandlinger pr. sygdom eller skade

4.1.3.1 Fysioterapi eller kiropraktik

Forsikringen deekker hgjst 20 behandlinger pr. syedom eller skade,
uanset det antal behandlinger, der er valgt pr. forsikringsar. Har

du behov for mere end 20 behandlinger for samme sygdom eller
skade, skal du vaere symptomfrii 12 sammenhangende maneder,
fgr du kan fa behandling igen. Herefter kan du anmelde sysdom-
men eller skaden igen.

Weekend-, aften- eller lignende tilleeg er ikke omfattet af daek-
ningen.

4.1.3.2 Zoneterapi eller akupunktur
Forsikringen daekker hgjst 12 behandlinger pr. sygdom eller skade,
uanset antal behandlinger, der er valgt pr. forsikringsar.

Har du behov for mere end 12 behandlinger for samme syesdom
eller skade, skal du vaere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder, fgr du kan fa behandling igen. Herefter kan du anmelde
syegdommen eller skaden igen.

Weekend-, aften- eller lignende tilleeg er ikke omfattet af daek-
ningen.

4.2 Fysiske behandlinger i eller uden for Trygs kvalitetssikrede netvaerk

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

Denne tilvalgsdaekning kan ikke tilbydes pa en Individuel/privat
kgbt Sundhedsforsikring.

4.2.1 Behandling

Forsikringen deekker fgleende typer behandling:

e Fysioterapi. Det er et krav, at du har en laegehenvisning til
fysioterapi. Det er en betingelse, at behandleren har overens-
komst med den offentlige sygesikring (ydernummer), og at den
behandling, du modtager, indgar i aftalen med den offentlige
sygesikring.

e Kiropraktik. Det er ikke et krav, at du har en laegehenvisning til
kiropraktik. Det er en betingelse, at behandleren har overens-
komst med den offentlige sygesikring (ydernummer) og at den
behandling, du modtager, indgar i aftalen med den offentlige
sygesikring.

e Akupunktur. Forsikringen deekker behandling af gener i bevae-
geapparatet, der bliver udfgrt af autoriseret sundhedsfaglist
personale eller af akupunktgrer, som er medlem af en branche-
forening, og er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

e Zoneterapi. Forsikringen daekker behandling af gener i bevaege-
apparatet, der bliver udfgrt af zoneterapeuter, som er medlem
af en brancheforening og er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

4.2.2 Antal af behandlinger i forsikringsaret

Forsikringsaftalen viser det samlede antal af fysioterapi-, kiroprak-
tik-, akupunktur- eller zoneterapibehandlinger pr. forsikringsar,
som er valgt for din forsikring.

4.2.3 Antal behandlinger pr. sygdom eller skade
4.2.3.1 Fysioterapi eller kiropraktik

Forsikringen deekker hgjst 20 behandlinger pr. sygdom eller skade,
uanset det antal behandlinger, der er valgt pr. forsikringsar.
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Har du behov for mere end 20 behandlinger for samme syedom
eller skade, skal du vaere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder, fgr du kan fa behandling igen. Herefter kan du anmelde
sygdommen eller skaden igen.

4.2.3.2 Zoneterapi eller akupunktur
Forsikringen deekker hgjst 12 behandlinger pr. sygdom eller skade,
uanset det antal behandlinger, der er valgt pr. forsikringsar.

Har du behov for mere end 12 behandlinger for samme sysdom
eller skade, skal du vaere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder, fgr du kan fa behandling igen. Herefter kan du anmelde
syedommen eller skaden igen.

4.2.4 Hvor kan jeg fa behandling?

Du kan veelge en behandler i Trygs kvalitetssikrede netveerk, eller
du kan selv finde en behandler, som har overenskomst med den
offentlige sygesikring (ydernummer). Der er ikke krav om yder-
nummer for behandling af zoneterapi og akupunktur.

4.2.4.1 Behandlingi Trygs kvalitetssikrede netvaerk
Benytter du en behandler i Trygs kvalitetssikrede netveerk, afreg-
ner Tryg direkte med behandleren.

4.2.4.2 Behandling uden for Trygs kvalitetssikrede netvaerk
Benytter du en behandler uden for Trygs kvalitetssikrede netveerk,
bliver du tildelt behandlingerne portionsvis med op til 10 behand-
linger ad sangen pr. anmeldt sygdom/skade, afhaengig af det antal
behandlinger, som er valgt pa forsikringen.

Har du behov for flere behandlinger end det antal, du er blevet
tildelt, skal behandleren sende en skriftligt begrundelse til Trygs
Sundhedsteam om, hvorfor der er brug for yderligere behandling.
Den skriftlige begrundelse udlgser ikke honorar fra Tryg.



Nar dit behandlingsforlgb er slut, afregner du selv med din be-

handler og sender en kopi af alle originale regninger til Trygs Sund-

hedsteam til refusion. Regningerne skal veere specificeret med:

e Patientens navn og fgdselsdato

e Behandlers navn og CVR-nummer

e Ydernummer/sygesikringsandel (kun ved fysioterapi og kiro-
praktik)

e Behandlingsdatoer

4.2.5 Serligt for fysioterapi og kiropraktik

Foralbehandling slder det, at:

e Behandlingen skal sikre progression/fremskridt.

e \ed behov for vedvarende eller tilbagevendende behandling
kan Tryg udbede sig en laegefaglig vurdering.

e Akut behandling er ikke omfattet.

e Weekend-, aften- og lisnende tilleeg er ikke omfattet.

4.2.6 Serligt for zoneterapi og akupunktur

For al behandling glder det, at:

e Behandlingen skal sikre progression/fremskridt.

e Enbehandling kan vare op til 45 minutter. Varer behandlingen
lengere, taeller hver pdbegyndte 45 minutter som en ny be-
handling. Behandlingstiden skal fremga af fakturaen.

e Akut behandling er ikke omfattet.

e weekend-, aften- og lignende tilleeg er ikke omfattet.

4.3 Psykologhjelp

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

4.3.1 Godkendelse af behandling
Forsikringsaftalen viser det samlede antal psykologkonsultationer
pr. forsikringsar, som er valgt for din forsikring.

4.3.2 Legehenvist psykologbehandling

Hvis drsagen til dit behandlingsbehov er omfattet af en laege-
henvisning, betaler vi patientandelen i henhold til den takst, der er
aftalt med den offentlige sygesikring. Det er et krav, at behandleren
er autoriseret og har overenskomst med den offentlige sygesikring
(ydernummer).

Hvis &rsagen til dit behandlingsbehov ikke er omfattet af en laege-
henvisning — og derved heller ikke er omfattet af aftalen med den

offentlige sygesikring, skal du have en anbefaling fra din egen laege.

Har du en henvisning eller anbefaling fra din leege, deekker vi dine
udgifter til behandling i Trygs kvalitetssikrede netvaerk.

4.3.3 Behandlingsperioden
Uanset det valgte antal behandlinger pr. forsikringsar, daekker for-
sikringen hgjst 12 konsultationer pr. sygdom eller skade.

Har du behov for mere end 12 konsultationer for samme sygdom
eller skade, skal du vaere symptomfrii 12 sammenhangende
maneder, fgr du kan f& behandling igsen. Herefter kan du anmelde
syedommen eller skaden igen.

Weekend-, aften- og lisnende tilleeg er ikke omfattet.

4.4 Udvidet Hjzelp

(Gaelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

4.4.1 Sygeplejerske

Sygeplejerske i hjemmet, nar det er ordineret af relevant special-
lege og ordinationen sker direkte efter daekningsberettiget ind-
leeggelse eller operation. Vi daekker, hvis servicen bliver ydet af en
leverandgr, som ligger teet pa din bopeel.

Forsikringen deekker op til 12 timer pr. syedom eller skade, og det
er et krav, at vi godkender udgifterne, fgr du indear aftalen med
leverandgren.

4.4.2 Hjemmehjzlp

Hjemmehjzelp, ndr den er ordineret af relevant speciallaege, og
ordinationen sker direkte efter deekningsberettiget indlaeggelse
eller operation. Vidakker, hvis servicen bliver ydet af en leveran-
dgr, som ligger teet pa din bopzel.

Forsikringen deekker op til 12 timer pr. syedom eller skade, og det

er et krav, at vi godkender udgifterne, for du indeér aftalen med
leverandgren.
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4.4.3 Diztist

Forsikringen deaekker:

e |xgeanbefalet dizetist i forbindelse med svaer overvaegt, hvor
dit BMI (Body Mass Index) er hgjere end 35

eller

e som lediendakningsberetticet behandling, der er ordineret af
relevant specialleege.

Vidaekker op til 5 konsultationer pr. sygdom eller skade.

4.4.4 Rekreation

Rekreationsophold ordineret af relevant speciallaege pd offentligt
godkendt institution i direkte forbindelse med daekningsberettiget
behandling.

Forsikringen deekker med op til 50.000 kr. pr. syadom eller skade.
Dog hgjst op til 50.000 kr. om aret regnet fra fgrste rekreationsdag,
uanset antal skader eller syedomme.



4.4.5 Udgifter til transport

Transportudgifter i forbindelse med en daekket forundersggelse,
operation eller kontrol pa privathospital/privatklinik. Vi deekker til
og fra det godkendte behandlingssted, hvis der er mere end 100 km
tilbehandlingsstedet fra din faste bopzel.

Vi daekker transportudgifterne efter statens laveste takst for karsel
eller billigst mulige offentlige transportmiddel.

Behandling skal sa vidt muligt ske taet pa din bopeel. Hvis du veel-
ger at blive behandlet pd et behandlingssted, som ligger laengere
veek end det, vi anbefaler, deekkes udgifter, som svarer til de trans-
portudgifter, der ville have veeret til det behandlingssted, vi har
anbefalet.

4.4.6 Udgifter for ledsager

Rimelige og ngdvendige udgifter til transport for 1 ledsager i
forbindelse med daekket indlaeggelse og behandling pd privat-
hospital/privatklinik.

Vi daekker til og fra det godkendte behandlingssted, hvis der er
mere end 100 km til behandlingsstedet fra din ledsagers faste
bopael. Transportudgifterne daekkes efter statens laveste takst for
kagrsel eller billigst mulige offentlige transportmiddel.

Er der valgt et behandlingssted, som ligger leengere vaek end det, vi
anbefaler, daekkes udgifter, som svarer til de transportudgifter, der
ville have veeret til det behandlingssted, vi har anbefalet.

Rimelige og ngdvendige udgifter til logi daekkes for 1 ledsager i
forbindelse med daekket indlaegeelse og behandling pa privat-
hospital/privatklinik, der kreever mindst 4 overnatninger.

For bgrn under 21 ar deekker forsikringen rimelige og ngdvendige
udsifter til logi for 1 ledsager i forbindelse med daekket indlaeg-
gelse og behandling pd privathospital/privatklinik, der kraever
overnatning.

Det er 0s, som beslutter, hvorndr det er rimeligt og ngdvendist, at
logi daekkes for ledsageren.

4.4.7 Udgifter til medicin

Vi daekker medicin, som er ordineret af relevant speciallaege efter
daekket indlaeggelse eller operation pa privathospital/privatklinik
under denne forsikring i op til 6 sammenhangende maneder efter
udskrivning.

4.5 Tryg Laege Hotline

(Gaelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

Denne tilvalgsdaekning kan ikke tilbydes pa en Individuel/privat
kgbt Sundhedsforsikring.

Hvad er Tryg Lzege Hotline?

Tryg Laege Hotline er en videokonsultation med en laege. Du kan kun
benytte Tryg Laege Hotline uden for din egen laeges dbningstid, og kun
hvis du har behov for laegehjaelp inden for fa timer. Det vil sige i tilfeelde,
som ikke kan vente tili morgen.

Laegen pa Tryg Laege Hotline kan ikke besvare spgresmal omkring din
Sundhedsforsikring eller oprette sager pa forsikringen. Dette ggr du pa
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside eller ved at kontakte Tryg Sund-
hedsteam pa 70 11 20 20 alle hverdage 8.00-17.00 eller pa e-mail
sundhed@tryg.dk.

Se vores dbningstider i app'en "TrygSundhed” eller pa
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Hvor finder jeg Tryg Laege Hotline?

Tryg Leege Hotline er tilgaengelig via vores gratis app "TrygSundhed”
pa din mobil eller tablet. Du logger ind med MitID. Har du ikke en
mobil eller tablet, hvor du kan benytte app’en, kan du logge ind via
www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside.

Husk far du kontakter Tryg Laege Hotline

e Veersikker pd, at din forsikring daekker Tryg Laege Hotline.
e Maltemperaturen, hvis du har mistanke om feber.

e Find medicin frem, hvis du bruger medicin.

e Hav CPR-nr.klar.

Hent "TrygSundhed” til din mobil.

Visamarbejder med Aleris Hamlet Hospitaler A/S, som besidder specialistviden inden for
sundhedsomrédet. Det er derfor Aleris Hamlet Hospitaler, som efter aftale med Tryg,

leverer flere af de sundhedsydelser, som Tryg tilbyder.

4.5.1 Dakning

Forsikringen deekker videokonsultation med en specialleege i al-
men medicin uden for din egen laeges dbningstid. Kontakt til Trye
Laege Hotline kan ske ved behov for leegehjeelp inden for fa timer —
detvilsige i tilfelde, som ikke kan vente tili morgen.
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Forsikringen daekker ikke medicin, hjeelpemidler, transport eller
anden relevant undersggelse eller behandling pd privathospital/
privatklinik. Betaling for leegekonsultation sker direkte mellem
laegen og 0s. Hvis du gnsker andre produkter eller ydelser hos leve-
randgren afregner du direkte med denne.

Transport i forbinedelse med en eventuel indlaeggelse er ikke daek-
ket af forsikringen, og arrangeres ikke af laegen, medmindre der er
tale om akut indleeggelse via 112.

4.5.2 Hvem er omfattet af forsikringen

Forsikringen omfatter de personer, der er naevnt i forsikrings-
aftalen og ved henvendelse skal du bruge MitID for den person,
som er naevntiforsikringsaftalen.

4.5.3 Tilgengelighed

Du kan kontakte Tryg Laege Hotline, nar din egen laege har lukket.
Se vores abningstider pd www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside og
iappen "TrygSundhed”.

4.5.4 Akut behandling er ikke daekket
Udgifter til akut behandling er ikke daekket af denne forsikring. Ved
behov for laegehjzelp inden for f& minutter skal du ringe 112.

4.5.5 Behandlingsbehovet

Via videokonsultationen hos Tryg Laege Hotline kommer du i kon-

takt med en specialleege i almen medicin (ligesom din egen laege).

Laegen hos Tryg Laege Hotline tager stilling til:

e Symptomer og evt. behandling.

e Receptudskrivelse.

e Behov for akut henvisning til undersggelse i offentligt regi.

e Hvorvidt videre undersggelse eller behandling skal forega via
egen laege eller skadestue.

Husk
Du skal altid henvende dig til din egen laege, ndr det drejer sig om at fa
fornyet recepter eller konsultationen kan vente tili morgen.



https://aleris-tryg.azurewebsites.net/

4.5.6 Behandlingsmetoden - krypteret videokommunikation
Hos Tryse Laege Hotline far du konsultation med en specialleege i
almen medicin via krypteret videokommunikation. Det betyder,
at du har mulighed for at tale med laegen og vise laegen eventuelle
symptomer via din pc, mobil eller tablet. Hvis laegen vurderer, at
du har behov for medicin kan recepten ringes ind til dit naeermeste
dggnapotek.

Laegen udskriver aldrig vanedannende medicin eller medicin med
misbrugspotentiale, fx sovemedicin, berolisende medicin, morfika
mv.

4.5.7 Vidakker i fglgende lande
Forsikringen deekker opkald i Danmark. Opkald fra Grgnland eller
Faergerne er aldrig daekket.

4.5.8 Her skal du altid bruge det offentlige sundhedstilbud

Receptfornyelse

Ikke akut syedomsbehandling og undersggelse.

Rad og vejledning om, hvad du selv kan ggre ved almindelige
sygdomme 0g gener.

Hjaelp og stgtte ved sygdom.

Kontakt med anden specialleege end en specialleege i almen
medicin, eksempelvis psykiatri.

Ved behov for fysiske undersggelse/udredning mm.
Vejledning omkring kroniske syedomme eller tilstande.
Vejledning om kosmetiske eller forebyggende undersggelse el-
ler behandling.

Almindelig kontrol efter operation.

Spgresmal/vejledning om genoptraening, hjeelpemidler, syge-
transport eller alternativ behandling.

Spgresmal/vejledning omkring misbrug.

Henvisninger til behandling via din Sundhedsforsikring — kon-
takt din egen laege.

Brug for leegehjeelp inden for fa minutter - ring 112.

4.6 Min Sundhedsprofil

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

Hvad er Min Sundhedsprofil?

Min Sundhedsprofil er et personligt vaerktgj, som kan hjaelpe og
motivere til en sund livsstili forhold til kost, rygning, alkohol, motion og
stress.

Hvor finder jeg Min Sundhedsprofil?
Min Sundhedsprofil er tilsaeengelig via vores gratis app "TrygSundhed”
pa din mobil eller tablet. Du logger ind med MitID.

Hent "TrygSundhed” til din mobil.

Din sundhedstilstand er personlig og behandles fortroligt. Tryg eller din
arbejdsgiver kan ikke fa oplysninger om dig eller din sundhedstilstand.

Visamarbejder med Aleris Hamlet Hospitaler A/S, som besidder specialistviden inden for
sundhedsomrédet. Det er derfor Aleris Hamlet Hospitaler, som efter aftale med Tryg,
leverer flere af de sundhedsydelser, som Tryg tilbyder.

4.6.1 Dakning

Min Sundhedsprofil er en personligt vaerktgj, som kan hjzlpe og
motivere tilen sund livsstili forhold til kost, ryening, alkohol, mo-
tion og stress.

Ud fra en raekke spgrgsmal far du en rgd, sul eller grgn indikation
pa din livsstil sammen med gode rdd om, hvordan du kan komme i
gang med en eventuel livsstilseendring.

Du skal veere over 18 ar for at benytte Min Sundhedsprofil.

4.7 Min Sundhedsprofil Plus

(Gaelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

Hvad er Min Sundhedsprofil Plus?

Min Sundhedsprofil Plus er videokonference med en dizetist eller
fysioterapeut, som kan hjeelpe dig med, faglig sparring omkring kost og
motion. Min sundhedsprofil Plus er et tillaeg til Min Sundhedsprofil.

Behandleren pa Min Sundhedsprofil Plus kan ikke besvare spgrgsmal
omkring din Sundhedsforsikring eller oprette sager pa forsikringen.
Dette ggr du via www.tryg.dk/fdmforsikringer/minside eller ved at kon-
takte Tryg Sundhedsteam pa 70 11 20 20 alle hverdage 8.00-17.00 eller
pa e-mailsundhed@trye.dk.

Hvor finder jeg Min Sundhedsprofil Plus?
Min Sundhedsprofil Plus er tilgaengelig via vores gratis app "TrygSund-
hed” pa din mobil eller tablet. Du logger ind med MitID.

Hent "TrygSundhed” til din mobil.

Din sundhedstilstand er personlig og behandles fortroligt. Tryg eller din
arbejdsgiver kan ikke fa oplysninger om dig eller din sundhedstilstand.

Visamarbejder med Aleris Hamlet Hospitaler A/S, som besidder specialistviden inden for
sundhedsomrédet. Det er derfor Aleris Hamlet Hospitaler, som efter aftale med Tryg,
leverer flere af de sundhedsydelser, som Tryg tilbyder.

11/16 | FDM Forsikringer | Sundhedsforsikring Individuel | Forsikringsbetingelser SI15

4.7.1 Hvem er omfattet af forsikringen
Forsikringen omfatter kun de personer, der er naevnt i forsikrings-
aftale.

Du skal veere over 18 ar for at bruge forsikringen.

4.7.2 Dekning

Forsikringen daekker op til 5 videokonsultationer pr. forsikringsar
med enten diaetist eller fysioterapeut, hvis du har spgresmal om-
kring kost og motion, eller hvis du er motiveret for en sund livsstil
og har behov for faglig sparring til din opstart.

En konsultation kan vare op til 15 minutter. Varer behandlingen
leengere, teeller hver pdbegyndte 15 minutter som en ny konsulta-
tion.


https://aleris-tryg.azurewebsites.net/
https://aleris-tryg.azurewebsites.net/

4.7.3 Hvad kan jeg benytte Min Sundhedsprofil Plus til?
Du kan enten fa videokonsultation med en dizetist eller en fysio-
terapeut.

Diaetisten rddgiver bl.a. om:
Livsstil

Diabetes

Veaegttab

Irritabel tarmsygdom
Laktoseintolerance
Glutenintolerance
Vaegtgening

Fysioterapeuten raddgiver bl.a. om:
Veegttab

Aktiv hverdag

Stillesiddende arbejde

Tag treening med pa rejsen

Ski uden skader.

Komigang med lgb
Kontorspandinger i nakken.
Styrk dinryg

Husk at bruge familie og venner

Motivation og opbakning far du bedst af din familie og venner. Min
sundhedsprofil Plus tilbyder dig sparring med fagpersoner inden for
kost og motion og ikke opfglgende samtaler.

Du bestiller tid til at blive kontaktet af livsstilseksperterne i Trygs
kvalitetssikrede netveerk via app’en "TrygSundhed”.

4.7.4 Sadan bruger du Min Sundhedsprofil Plus

1. Gaind pd appen "TrygSundhed”, og log pd med MitID.

2. Udfyld Min Sundhedsprofil, inden du benytter Min Sundheds-
profil Plus.

3. P& min Sundsprofil Plus skal du udfylde fa yderligere spgresmal
rettet mod kost og motion.

4. Herefter kan du booke tid til en videokonference med dizetist
eller fysioterapeut.

5. Dieetisten eller fysioterapeuten vil derefter kontakte dig.

4.7.5 Min Sundhedsprofil Plus tilbyder ikke

e Gentagende motiverende samtaler og Igbende kontroller ved fx
veegttab.

e RA&dgivning, der vedrgrer andre end den person, som fremgar
pa forsikringsaftalen.

Diaetistradgivning indeholder aldrig:

e | xgefaslig vejledning eller radgivning omkring sygdom, symp-
tomer eller genoptraening efter operation/behandling

Akut syedom eller skader

Udskrivning af recepter

Mulighed for at fa stillet en diagnose

Kontakt med en laege

Ra&dgivning omkring spiseforstyrrelser

Fysioterapirddgivning indeholder aldrig:

o |xgefaglig vejledning eller radgivning omkring syedom, symp-
tomer eller genoptraening efter operation/behandling

Akut syedom eller skader

Udskrivning af recepter

Fysiske ydelser

Mulighed for at fa stillet en diagnose

Kontakt med en leege

4.8. Tryg Sundhedstjek

(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen).

Hvad er Tryg Sundhedstjek?

Tryg Sundhedstjek er et arligt mini sundhedstjek ved en sygeplejerske
kombineret med en motiverende samtale. Ga ind pa vores app
"TrygSundhed" og bestil tid til et sundhedstjek i nerheden af dig.

Inden dit Tryg Sundhedstjek skal du udfylde Min Sundhedsprofili vores
app "TrygSundhed”. pa din mobil eller tablet. Du logger ind med MitID.

Hent "TrygSundhed” til din mobil.

Din sundhedstilstand er personlig og behandles fortroligt. Tryg eller din
arbejdsgiver kan ikke fa oplysninger om dig eller din sundhedstilstand.

Visamarbejder med Aleris Hamlet Hospitaler A/S, som besidder specialistviden inden for
sundhedsomrédet. Det er derfor Aleris Hamlet Hospitaler, som efter aftale med Tryg,
leverer flere af de sundhedsydelser, som Tryg tilbyder.

4.8.1 Dakning

Tryg Sundhedstjek er et arligt sundhedstjek kombineret med en
motiverende samtale hos en af vores samarbejdspartnere. Et Tryg
Sundhedstjek tager ca. 15 minutter i alt.

Forsikringen daekker ikke transportiforbindelse med sundheds-
tjekket.

4.8.2 Fgr dit Tryg Sundhedstjek

1. Hentvores gratis app "TrygSundhed”, og log pd med MitID.
2. Udfyld Min Sundhedsprofil.
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4.8.3 Det sker til dit Sundhedstjek

4.8.3.1 Fysisk maling

Den fysiske undersggelse varetages af en sygeplejerske, som
maler:

Blodtryk

Puls

Totalkolesterol

Blodsukker

Talje

Fedtprocent

4.8.3.2 Personlig samtale

P& bagerund af den fysiske maling far du en personlig samtale med

en sygeplejerske omkring din sundhedstilstand. Samtalen vil veere

individuel, men kan f.eks. indeholde:

e Engennemegang af resultaterne af den fysiske maline.

e Gode rdd om forebyggelse — hvad skal du vaere opmaerksom pa
i forhold til livsstil.

e Enkonkret handleplan tilen sundere livsstil.

4.8.4 Tryg Sundhedstjek daekker ikke:

Vejledning omkring sygdom eller symptomer.
Hjaelp til akutte sygdomme eller skader.
Udskrivning af recepter.

Diagnosticering eller henvisninger til behandling.
Kontakt med en laege.

Omkostninger i forbindelse med transport.

Har du behov for leegehjeelp, skal du kontakte din egen laege og ved
akut sygdom eller skade skal du ringe 112.


https://aleris-tryg.azurewebsites.net/

5. Forsikringen daekker ikke

Udgifter til konsultation og/eller behandling:

e hosalm. praktiserende laeger.

e hos naturleeger eller andre alternative behandlere.

e duselv udfgrer, eller som udfgres af din aegtefeelle/ samlever,
dine forzeldre eller dine bgrn eller en virksomhed, der tilhgrer
en af disse.

Udgifter til syedomme eller skader som har en konkret sammen-
haeng med arbejdet.

Udgifter til:

Alle former for attester.
Organtransplantation.
Dialysebehandling.

Alle former for fedmeoperationer.
Synskorrektioner og behandling af skelen.
Ophold pé hospice.

Alle former for behandling i forbindelse med seksualitet og gravidi-
tet, samt fglger heraf, herunder:

e Behandling af seksuel dysfunktion.

e Behandling af kgnssygdomme og aids samt forstadier og fglge-
sygdomme af disse.

Praevention og sterilisation.

Provokeret abort, medmindre aborten er laegeligt begrundet.
Behandling og undersggelse i forbindelse med barnlgshed.
Undersggelse og kontrol under graviditet.

Fgdsel og efterbehandling.

Alle former for tandbehandling, herunder tandproteser og para-
dentosebehandling, er undtaget, medmindre behandlingen er
omfattet af pkt. 3.1.7.

6. Generelle betingelser

Derudover daekker forsikringen ikke behandling af syedom eller

skader, der direkte eller indirekte skyldes:

Legemsbeskadigelse, som du selv er skyld i.

Beruselse, som du selv er skyld i.

Grov uagtsomhed.

Udgvelse af professionel sport.

Militeertjeneste.

Faleer af krig, krigslisnende handlinger, terrorisme, neutralitets-

kreenkelse, borgerkrig, oprgr, borgerlige uroligheder, beslag-

leggelse eller revolution.

e Fglger af atomkernereaktioner og radioaktivt henfald, uanset
om sygdommen/tilskadekomsten sker i krigstid eller i fredstid.
Forsikringen deekker dog sygdom og skade, som skyldes eller
sker i forbindelse med kernereaktioner, der bliver anvendt til
saedvanligt industrielt, medicinsk eller videnskabeligt formal.
Anvendelsen skal fglge aktuelle forskrifter og ikke std i forbin-
delse med reaktor- eller acceleratordrift.

e Epidemier, der er defineret af Statens Serum Institut.

Professionelsport

Ved professionel sport forstas sport, du far betaling for. Sportsudgve-
ren betragtes som professionel, ndr personen overvejende lever af sin
sport.

Terrorisme

Ved terrorisme forstds en handling, herunder — men ikke begraenset til -
vold eller trussel om anvendelse af vold, der er foretaget af en eller flere
personer, uanset om de handler pa egen hand eller i forbindelse med en
eller flere organisationer og/eller myndigheder.

For at en handling kan karakteriseres som terrorisme, skal handlingen
desuden veere begdet med politisk, religigst, ideologisk eller etnisk for-
mal eller begrundelse og have til hensigt at pavirke en regering og/eller
sprede frygtioffentlicheden eller dele af offentlicheden.

6.1 Forsikringssum

6.1.1
Vores maksimale daekning pr. person pr. forsikringsar star i forsik-
ringsaftalen/deekningsoversigten.

6.1.2
Hvis en person opbrusger sin arlige forsikringssum, daekker vi ikke
yderligere for personen i forsikringsaret.

6.2 Forsikredes oplysningspligt

6.2.1

Du har pligt til at give os de oplysninger, som vi mener, er ngd-
vendige for at afegre, om vi deekker behandling og omfanget af
deekningen.

6.2.2

Viharret til at fa oplyst navn, adresse og telefonnummer pa hospi-
tal, leeger og andre behandlere, der har eller vil fa kendskab til dit
helbred.
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6.2.3

Vihar ret til at sgge oplysninger hos disse laeger og behandlere og
foreleegge dem de oplysninger, som du har givet os, nar vi har faet
dit forudedende samtykke.



6.3 Forsikring i andet selskab

6.3.1

Har du kgbt en forsikring mod samme risiko i et andet forsikrings-
selskab, er der tale om dobbeltforsikring, og du skal anmelde syg-
dom eller tilskadekomst til begge selskaber.

6.3.2

Hvis det andet forsikringsselskab undtager eller indskraenker
erstatningspligten, hvis du er dobbeltforsikret, gelder de samme
undtagelser og indskraenkninger ogsd for denne forsikring. Det vil
betyde, at vi og det andet forsikringsselskab skal betale forholds-
maessig erstatning.

6.4 Overfgrsel af forsikring og anciennitet

6.4.1
Vitilbyder at overtage anciennitet fra eventuelle tidligere tilsva-
rende forsikringer.

Der kan ikke sker overfgrsel af anciennitet fra en Diagnoseforsik-
ring (eller anden lignende forsikring som Tryg Diagnoseforsikring)
tilen Sundhedsforsikring.

Overtagelse af anciennitet kraever et ubrudt forsikringsforhold. Det
betyder, at forsikringen skal fortsaette hos os fra den dato, hvor
den er opsagt hos dit tidligere forsikringsselskab. Er der tale om et
brudt forsikringsforhold, bliver deekningen hos os betragtet som
en helt ny forsikring.

6.4.2
Hvis vi overtaser anmeldte skader og sygdomme, hvor behand-
lingsforlgbet ikke er planlagt, deekker vi efter vores betingelser.

leangveerende behandling hos tidligere forsikringsselskab, nar for-
sikringen kgbes, er ikke deekket under denne forsikring.

6.4.3
Hvis vi overtager behandling af syedom, har vi ret til at fa indsigt i
oplysninger hos det andet selskab.

6.5 Forsikringens ophgr

6.5.1
Forsikringen ophgrer:

6.5.2 Firmaordning

Nar du traeder ud af Trygs firmaordning, kan du efter vores regler
viderefgre din forsikring pa vores individuelle vilkar til vores indivi-
duelle pris og efter aftale med os.

@nske om viderefgrelse skal ske inden eller direkte i forbindelse
med udmeldelse af den hidtidige forsikring.

6.5.3 Individuel/privat kgbt forsikring
Forsikringen geelder for et ar ad gangen, medmindre andet fremgar
af forsikringsaftalen.

Den forlaenges automatisk for yderligere et ar, medmindre den
opsiges inden.

Forsikringen ophgrer, hvis du kommer pa plejehjem eller en anden
behandlingsinstitution, hvor du skal opholde dig varigt.

6.5.4 Fordelsvilkar

Er forsikringen kgbt pa fordelsvilkar, geelder det, at forsikringen
ophgrer, nar ansaettelsesforholdet (eller medlemskabet) ophgrer.
Dog senest ved udlgbet af den méaned du fylder 70 ar.
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Du haristedet mulighed for at viderefgre din forsikring pa vores
individuelle vilkar og til vores individuelle pris efter aftale med os.

@nske om viderefgrelse skal ske inden eller direkte i forbindelse
med udmeldelse af den hidtidige forsikring.

6.5.5 AEgtefelle/samlever og bgrn

Er du forsikret som aegtefaelle/samlever til en person, der er deek-
ket under en kollektiv ordning, gzelder det, at deekningen ophgrer,
nardenne person treeder ud af den kollektive ordning, eller du
fylder 70 ar.

Du haristedet mulighed for at viderefgre din forsikring pa vores
individuelle vilkar og til vores individuelle pris efter aftale med os.

Medforsikrede bgrn er omfattet af forsikringen indtil udgangen af
den maned, barnet fylder 21 &r, medmindre forsikringen er ophgrt
forinden.

6.5.5 Ansvarstid

Nar forsikringen stopper, mister du samtidig retten til daekning.
Syedom, der er opstdet og anmeldt i forsikringstiden, er daekket, i
indtil 6 maneder efter at forsikringen er stoppet.



7. Generelle bestemmelser

Forsikringens varighed
Forsikringen geelder for et ar ad gangen, med mindre andet frem-
gér af forsikringsaftalen (policen).

Den forleenges automatisk for yderligere et ar, medmindre den
opsiges inden.

Forsikringens betaling
Forsikringen betales en eller flere gange om aret. Pa din forsik-
ringsaftale (police) kan du se, hvad du har valgt.

Ud over prisen pa din forsikring opkraever vi afgifter til det offent-
lige, fx skadeforsikringsafgift.

Du kan betale forsikringen via Betalingsservice eller indbetalings-
kort. Du betaler et opkraevningsgebyr, der daekker vores udgifter
ved opkraevning og indbetaling. Visender opkraevningen til den be-
talingsadresse, vi har faet oplyst. Hvis betalingsadressen andres,
skal vi straks have besked.

Hvis forsikringen ikke bliver betalt til tiden, far du en rykker. Er
forsikringen ikke betalt 21 dage efter den fgrste rykker, ophgrer
forsikringen.

Hvis vi sender en rykker, har vi ret til at opkreeve ekspeditionsge-
byr, morarenter og evt. andre omkostninger, der svarer til vores
udgifter til fx udskrivning af dokumenter og gvrige serviceydelser.

Gebyrer

Vier berettiget til at beregne gebyrer til hel eller delvis deekning af
omkostningerne ved fx opkraevninger, rykkerskrivelser, inkasso,
udbetalinger, print og behandling af dokumenter, oversigter, besig-
tigelser, ekspeditioner, og ydelser i forbindelse med forsikrings- og
skadebehandling mv.

Vikan aendre eksisterende gebyrer eller indfgre nye gebyrer, nar

det er begrundet i:

e omkostningsmaessige arsager — fx hvis vi digitaliserer flere af
vores processer eller ydelser, eller indfgrer flere selvbetjenings-
lgsninger.

e forretningsmaessige arsager — fx for at udnytte vores ressourcer
eller kapacitet pa en mere hensigtsmaessie made, eller for at
andre den generelle gebyrstruktur.

e markedsmaessige drsager — fx hvis grundlaget for gebyret har
&ndret sig, eller hvis vi ser en aendret kundeadfeerd.

Zndringer af eksisterende gebyrer sker via offentlieggrelse pa
vores hjemmeside med én maneds varsel til den fgrste i en maned.
Vaesentlige a&ndringer af eksisterende gebyrer vil dog blive varslet
individuelt med én maneds varsel til den fgrste i en maned.

Indfgrelse af nye gebyrer vil blive varslet individuelt med én ma-
neds varsel til den fgrste i en maned.

Vi kan uden varsel saette gebyrer ned.

Du kan altid se de geeldende gebyrer pa
www.tryg.dk/om-trys/gebyrer-og-afgifter.

Sadan behandler vi dine personoplysninger

P& www.trye.dk/personoplysninger kan du laese mere om, hvor-
dan vibehandler dine personoplysninger. Her finder du blandt
andet information om til hvilket formal, vi behandler oplysninger
om dig, hvor oplysningerne bliver registreret og hvem oplysnin-
gerne eventuelt bliver videregivet til. Du kan altid kontakte os, hvis
du gnsker at vide mere.
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Har du tegnet en forsikring, der deekker fx dit barn (som forsik-
rede), har du givet samtykke til, at vi liseledes ma behandle de
afgivne oplysninger om dit barn. Du har ligeledes givet samtykke
til, at dit barn far mulighed for selv at give meddelelse til os om
andring af beskaftigelse ved det fyldte 18. ar og fremtidigt. Efter
barnets fyldte 18. ar vil vi skrive til jer begge to, idet dit barn pa det
tidspunkt kan veelge at fa sin egen forsikring.

Indeksregulering

Prisen pd forsikringen og forsikrinessummer indeksreguleres og
fremear af forsikringsaftalen (policen).

Indeksregulering fglger "lgnindeks for den private sektor”, der

er beregnet af Danmarks Statistik. Ophgrer udgivelsen af dette
indeks, eller eendres grundlaget for beregningen har vi ret til at be-
nytte et lisnende indeks fra Danmarks Statistik.

Indeksregulering sker hvert ar fra den 1. januar. Prisen pa forsik-
ringen indeksreguleres en gang om aret pa forsikringens fgrste
betalingsdagi kalenderaret. Indekset for fgrste kvartal aret far
danner grundlag for reguleringen.

Andringer af betingelser og priser
Vivarsler vaesentlige aendringer af betingelserne og/eller prisen
senest 30 dage fgr forsikringsperioden udlgber.

Nar du betaler forsikringen for en ny periode, accepterer du sam-
tidig @endringerne, og forsikringen fortsaetter med de a&2ndrede
betingelser og/eller pris.

Indeksregulering betragtes ikke som en andring af prisen for for-
sikringen.

Klagemulighed

En klage til Ankenavnet skal sendes pa et specielt skema, som du
kan fa i vores Kvalitetsafdeling eller hos Ankenasvnet. Det koster et
mindre belgb at klage til Ankenaevnet.

Hvis uenigheder om forsikringsaftalen bringes for retten, afggres
uenighederne efter dansk ret ved danske domstole og efter rets-
plejelovens regler om veerneting.

Er du ikke enigivores afggrelse, sa kontakt den afdeling, der har
behandlet din forsikringssag.

Hvis du efter din henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds,
kan du kontakte Kvalitetsafdelingen, som er den afdeling hos os,
der har ansvar for klager.

Adressen er:

Trye
Postkode J22

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

E-mail: Kvalitet@tryg.dk

Farer henvendelsen til Kvalitetsafdelingen ikke til et resultat, du er
tilfreds med, kan du klage til:

Ankenaevnet for Forsikring

@stergade 18, 2.

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331589 00 mellem kl. 10.00 - 13.00
www.ankeforsikring.dk


http://www.tryg.dk/om-tryg/personoplysninger/index.html
kompllm
Highlight
Herunder indsættes nyt afsnit:
Mulighed for at opsige
Både du og vi kan opsige forsikringen skriftligt senest en måned før forsikringsperioden udløber.

Du kan vælge at opsige forsikringen med 30 dages varsel til udlø­bet af en kalendermåned. Bruger du muligheden for at opsige med forkortet varsel, har vi ret til at opkræve et gebyr. Størrelsen på gebyret kan ses på www.tryg.dk/om-tryg/gebyrer-og-afgifter.

Både du og vi kan opsige forsikringen med 14 dages varsel efter enhver anmeldt skade. Opsigelsen skal ske skriftligt og senest 14 dage efter, at vi har erstattet eller afvist skaden.


FDM 91015-1 (04.24)

8. Fortrydelsesret

Gelder kun for private forbrugerforsikringer

Du har ret til at fortryde dit kgb af private forsikringer, men for-

trydelsesretten er afhaengig af to forskellige situationer:

e Du har mgdt vores repraesentant fysisk, da du kgbte din for-
sikring.

e Du har ikke mgdt vores repraesentant fysisk, da du kgbte din
forsikring (fiernsalg).

Du kan eventuelt laese mere om fortrydelsesretten i Lov om for-
sikringsaftale § 34e og 34i.

Fortrydelsesfrist

Fortrydelsesfristen er altid 14 dage, og fristens begyndelse af-
haenger af, hvordan aftalen er indgdet, punkt 1-2.

1. Har du mgdt vores repraesentant, da du kgbte forsikringen,
starter fristen pa det seneste af fglgende tidspunkter:
a Fradendag, duharfaet besked om, at du har kgbt for-
sikringen.
b Eller fraden dag, du har faet tydelig skriftlic besked om
fortrydelsesretten.

2. Vedfjernsalg starter fristen pa det seneste af fglgende tids-

punkter:
a Fradendag, duharfaet besked om, at du har kgbt for-
sikringen.

b Nardu har fdet de oplysninger, vi har pligt til at give dig
enten pd papir eller pr. e-mail.

Fristen pad 14 dage beregnes saledes:

Hvis du fx kgber din forsikring mandag den 1. og fgrst har mod-
taget oplysningerne onsdag den 3., har du frist til og med onsdag
den 17.

Hvis fortrydelsesfristen udlgber pa en helligdag, lgrdag, grund-

lovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, udlgber fristen fagrst
den fglgende hverdag.
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Hvordan fortryder du?

Inden fortrydelsesfristen udlgber, skal du give os besked om, at
du har fortrudt dit kgb. Du kan give os besked enten pr. brev eller
e-mail. Hvis du vil have bevis for, at du har sendt beskeden, inden
fristen udlgber, kan du sende et anbefalet brev og semme kvit-
teringen.

Du skal sende besked om, at du har fortrudt kgbet til:

Tryg
Klausdalsbrovej 601

2750 Ballerup
E-mail: tryg@tryg.dk

Hvis du fortryder

Hvis du fortryder dit kgb af forsikring, bliver kgbet ophaevet, og du
skal ikke betale noget for forsikringen. Det betyder ogsa, at hvis der
sker en skade, i perioden, fra du har kgbt forsikringen, til du fortry-
der, sa er skaden ikke daekket af forsikringen.

Har du kgbt forsikringen ved fjernsalg, kan du ophaeve kgbet, hvis
du ikke har faet de gvrige relevante oplysninger fra os. Kgbet bliver
ophaevet fra det tidspunkt, hvor du sender besked til 0s om ophae-
velsen. Du skal dog veere opmaerksom pa, at du skal betale for din
forsikring, indtil du ophaever kgbet, bortset fra de farste

14 dage, som er den almindelige fortrydelsesfrist. Vi beregner
prisen i forhold til den tid, du har veeret forsikret, og ud fra den aftale
vioprindeligt havde indedet om kgb af forsikringen.





