IM KRANKENHAUS

Wenn das Abenteuer

mal

im Gips endet.

Wo, wie und von wem |hr Kind behandelt
wird, méchten Sie ganz sicher mitent-
scheiden. Leider sieht |hre gesetzliche
Krankenkasse dieses Mitspracherecht nur

begrenzt vor.

clinic +

Mit SIGNAL IDUNA entscheiden Sie sich
fur eine freie Krankenhauswahl, die
bestmogliche Behandlung durch Spezi-
alisten und die Unterbringung im komfor-
tablen Einbettzimmer.

Gerade weil fur die Kleinsten ein Aufent-
halt im Krankenhaus eine ungewisse Zeit
ist, sorgen wir daflir, dass sie nicht
beschwerlicher als noétig wird. Dank
Rooming-in kénnen Sie als Elternteil lhr Kind
Tag und Nacht im Krankenhaus begleiten.

Nur

2,97 €

Die Leistungen im Uberblick®
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Freie Arzt- und Krankenhauswahl

Wahl- oder belegérztliche Behandlung
(inklusive Spezialistenbehandlung)?

Vor- und nachstationdre Behandlungen?
Wahlweise Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer

Begleitperson im Krankenhaus — fir Kinder bis zum
10. Geburtstag Kostenlibernahme bis 30 € téglich bis
zu 14 Tage lang

Kurtagegeld — bei Kuraufenthalten im Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung: 21 € je Tag flr
maximal 28 Tage

Medizinisch notwendige Krankentransporte

Weltweiter Versicherungsschutz - bis zu 12 Monate
ohne besondere Vereinbarung

' Es gelten die tiblichen Wartezeiten von 3 Monaten (allgemeine Wartezeit, entfallt
bei Unfallen) bzw. 8 Monaten (besondere Wartezeiten - fiir Entbindung, Psycho-
therapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie).

2 Auch tiber die Hochstsatze der GOA hinaus.

Monatljcp

Beispielrechnung -
Mandeloperation, 5 Tage Einbettzimmer

Melvkosten fiir das Einbettzimmer 650,00 €
kosten fiir wallarztliche Behandlung 500,00 €

Laborkosten 250,00 £
Elternbegleitung 150,00 £
Leistung der Krankenkasse - 0,00 €
So viel miissten Sie selbst zahlen = (.550,00 £
Leistung von SIGNAL IDUNA - 1.550,00 €
Sie zahlen selbst nur noch = 0,00 £
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