
ER DER NOGEN BEGRÆNSNINGER AF 
DÆKNINGEN?

Behandlingsgarantien inden 10 dage gælder fra 
modtagelse af de nødvendige oplysninger.

Denne liste er nogle eksempler på skader, der ikke er 
omfattet af forsikringen.

Du skal være opmærksom på, at listen ikke er 
udtømmende. Det fulde overblik over ikke-omfattede 
skader finder du i forsikrings-betingelserne.

Udgifter til:

! Akut behandling. Har du brug for akut 
behandling, skadestue, ambulance og privat 
vagtlæge, skal du kontakte din egen læge eller 
vagtlægen i din region.

! Behandling og undersøgelse ifm. barnløshed.

! Behandling af sygdom eller skader, der direkte 
eller indirekte skyldes: selvforskyldt 
legemsbeskadigelse, selvforskyldt beruselse eller 
grov uagtsomhed; professionel sport; epidemier.
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Fuldstændige oplysninger om produktet findes i de gældende forsikringsbetingelser og forsikringsaftalen.

HVILKEN FORM FOR FORSIKRING ER DER TALE OM?
Denne forsikring er en sundhedsforsikring, der omfatter afdækning og afhjælpning af opståede fysiske og psykiske 

helbredsproblemer hos forsikringstageren. Forsikringen benytter sig af alle typer sundhedsleverandører, der kan sikre 
adgang til hurtig og relevant undersøgelse, behandling, operation, herunder det offentlige sundhedsvæsen. Servicen 
omfatter afdækning og visitation samt navigation i sundhedsudbuddet, ydet af kvalificeret sundhedsfagligt personale 
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HVAD DÆKKER DEN?

Forsikringen sikrer dig og dine medarbejdere adgang 
til at blive undersøgt og behandlet af speciallæger i 
vores netværk af privathospitaler.

Forsikringen dækker de personer, der er nævnt i 
forsikringsaftalen.

Sum

Dækningssummen står i din forsikringsaftale. 
Dækningssummen er den højeste grænse for vores 
forpligtelse for en skade. Summen gøres kun 
gældende for skader der anmeldes på 
grunddækning, ikke tilvalgsdækninger.

Tidsrum

Du kan vælge, om forsikringen skal dække for skader, 
symptomer og sygdomme opstået i:

- arbejdstiden

- fritiden

- både arbejds- og fritiden.

Det valgte tidsrum står i din forsikringsaftale.

Dækninger

Forsikringen kan fx dække:

ü Sundhedsforsikring Grunddækning 
(obligatorisk)

ü Fysiske behandlinger

ü Misbrug

ü Psykologhjælp

ü Udvidet hjælp

ü Alle dine valgte dækninger står i din 
forsikringsaftale.

HVAD DÆKKER DEN IKKE?

Denne liste er nogle eksempler på forhold, der ikke er 
omfattet af forsikringen.

Du skal være opmærksom på, at listen ikke er 
udtømmende. Det fulde overblik over ikke-omfattede 
forhold finder du i forsikrings-betingelserne.

Sygdomme/gener og følger af skader, der 
allerede er opstået og/eller diagnosticeret, før 
forsikringen trådte i kraft, og som du kender til 
eller burde kende til, er først dækket, når 
forsikringen har været i kraft i 2 år.

Kroniske sygdomme, som er opstået og/eller 
diagnosticeret, før forsikringen er trådt i kraft.
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HVORNÅR OG HVORDAN BETALER JEG? 

Hovedforsikrede betaler via arbejdsgiver. 
Medforsikrede faktureres via brev/mail sendt til 
hovedforsikredes adresse/mail. Forsikringen betales 
forud og er gældende for en 12 måneders periode.

HVILKE FORPLIGTIGELSER HAR JEG? HVORNÅR GÅR DÆKNINGEN FRA OG TIL? 

HVORDAN OPSIGER JEG AFTALEN? 

Du kan opsige forsikringen skriftligt senest 1 måned 
før, forsikringsperioden udløber.
Hvis vi ændrer din forsikring i forbindelse med en 
skade, kan du opsige forsikringen skriftligt inden, 
ændringen træder i kraft.

HAR DU YDERLIGERE SPØRGSMÅL?
Kontakt os gerne på 

tlf. (+45) 3370 4450 
eller 

mail: agentur@dahlberg.dk
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Når der sker en skade

• Ved sygdom eller tilskadekomst skal du 
kontakte din egen læge. Hvis din egen læge 
mener, der er et behandlingsbehov, får du en 
henvisning til behandling i det offentlige 
sundhedssystem. Denne henvisning skal du 
have for at bruge din sundhedsforsikring. Skal 
du til kiropraktor, zoneterapeut, akupunktør 
eller øre-, næse-, og halslæge, skal du ikke 
bruge en henvisning.

• Du kan anmelde din sygdom eller skade til os 
på tryg.dk, på 44 20 26 00 mandag til fredag kl. 
8-17 eller på tryg.sundhed@tryg.dk

Ved ændringer
Du skal give os besked:

• Hvis din virksomhed flytter.

• Hvis du vil til- eller afmelde medarbejdere på 
forsikringen. Medarbejderen er først dækket af 
forsikringen, når du har givet os besked.

Forsikringen gælder i den periode, som står i din 
forsikringsaftale.
Vi forlænger automatisk forsikringen, medmindre du 
opsiger den inden. Har du en flerårig 
forsikringsperiode, forlænger vi med samme periode.

HVAD DÆKKER DEN?

ü Din virksomhed skal have dansk cvr-nummer og 
være bosiddende inden for Danmarks 
grænser.
Forsikringen dækker udgifter til behandling i 
Danmark, Norge, Sverige, Finland og Tyskland. 
Du skal aftale behandlingssted med os.


