Zdravotna poistoviia

Vseobecné podmienky Union zdravotnej poistovne, a.s.
pre poskytnutie benefitu - Zubny benefit
(dalej len ,,vSeobecné podmienky*)

Tieto véeobecné podmienky upravuju podmienky poskytnutia benefitu - “Zubny benefit” Union zdravotne;j
poistovne, a.s. (dalej aj ,zdravotna poistovha“). Za uéelom zvySenia prevencie a zlep$enia zdravia
zdravotna poistovia preplati doplatok za vybrané stomatologické vykony, dentalnu hygienu, vykony
pecatenia zubov a vybrané stomatoprotetické vyrobky (d'alej len spolo¢ne ako ,,zubné vykony*),
ktoré poistenec absolvoval a na uhrade ktorych sa poistenec podielal doplatkom v ramci spolutiéasti a tie
boli sucasne poskytnuté v Specializatnom odbore stomatolégia a éefustna ortopédia (d’alej len
»benefit“), podia nizsie uvedenych podmienok.

Clanok 1
Popis benefitu

A) Popis a rozsah zubného benefitu pre dospelych:

Zdravotna poistoviia poskytne benefit vo vyske 30 EUR, ato najviac 2 x v priebehu jedného
kalendarneho roka kazdému dospelému poistencovi, ktory v kalendarnom roku, za ktory benefit Serpa,
dosiahol alebo dosiahne vek minimalne 19 rokov.

Prispevok 2 x 30 eur sa vzt'ahuje na:

a. doplatok na subor &iastkovych vykonov dentalnej hygieny:

1.

~

odstranenie zubného kamerfia v celom Useku chrupu pomocou ultrazvukového
odstranovaéa zubného kamena,

odstranenie zubného pigmentu a usadenim na zuboch v celom Useku chrupu pomocou
pieskovaéa zubov, tzv. AirFlow,

pouCenie o spravnej technike CdCistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvazkovou kefkou a zubnou nitou,

teoretické poucenie o spravnej technike Cistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvazkovou kefkou a zubnou nitou,

prakticka instruktaz o spravnej technike Cistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvézkovou kefkou a zubnou nitou,

nacvik ustnej hygieny,

poucenie o prevencii zubného kazu,
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8. poucenie o prevencii ochoreni parodontu (zavesného aparatu zubov),
9. lokalna aplikacia fluoridového preparatu,

(dalej len ,,dentalna hygiena“) .

B) Popis a rozsah benefitu pre deti:

Zdravotna poistoviia poskytne benefit vo vySke 30 eur, ato najviac 5x v priebehu jedného
kalendarneho roka kazdému detskému poistencovi, ktory v kalendarnom roku, za ktory benefit erp3,
dosiahol alebo dosiahne vek najviac 18 rokov.

Prispevok 5 x 30 eur sa vzt'ahuje na:

— doplatok za stomatologické vykony, ktoré su Ciastoéne hradené z verejného zdravotného poistenia. Ide
o vykony:
e Zachovnej stomatolégie (kody V01, V02, V03, V05, V06, V07, V41, V42),
e Chirurgickej stomatologie (kéd E64),
e Parodontolégie (kédy PO1, PO2a, P06, P08, P23, P32, P33),
o Priplatky k operaciam v ambulancii (kéd P65a),
e Stomatologickej protetiky (kédy FO1 a F63)

— doplatok za stomatoprotetické vyrobky ¢iastoéne hradené z verejného zdravotného poistenia. Ide o vyrobky:
e Inlay korerniova liata priama (kod Z11102)
¢ Inlay liata ako pilier mostika nepriama (kéd Z11101)
e Korunka plastova celokovova liata (kod Z12101)
¢ Korunka fazetovana liata po zub trojku vratane (kéd Z12105)
o Clen mostika celokovovy liaty (kbéd Z212107)
o Clen mostika fazetovany liaty po zub trojku vratane (kéd Z12108)
e Oprava snimatefnej nahrady na modeli (prasknuta alebo zlomena nahrada) (kéd 40112)

— doplatok za vykony Celustnej ortopédie, ktoré su Ciastone hradené z verejného zdravotneho poistenia detom
do dosiahnutia 18. roku veku
o Cefustno-ortopedicka konzultacia (kod O01)
e Vstupné cefustno-ortopedické vysetrenie (kod O02)
e Urcenie rastovej fazy (kod O03)
e Analyza tele-RTG snimky hlavy (kod O04)
¢ Analyza ortopedickych modelov ¢efusti (kod O05)
* Analyza modelov pri razS§tepoch (kéd O05a)
¢ Kontrola aktivnej liecby (kod O06)
¢ Kontrola pocas retencie (kéd O06a)
e Navrh lieCebného planu (kéd O07)
e Navrh lie€ebného planu u pacientov s razstepmi (kéd O07a)
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o Diagnosticka prestavba modelov (kod O08)

e Konstrukény zhryz (kéd O09)

e Separacia zubov (kéd 021)

¢ Adaptacia a nalepenie suciastky fixného aparatu (kod 022)

¢ Nasadenie snimatefného obltika alebo lip bumperu (kod 024)
¢ Nasadenie extraoralneho t'ahu (kod O25)

¢ Priprava a naviazanie parcialneho obltika (kéd 0O27)

¢ Priprava a naviazanie celého obltka (kod 028)

¢ Odstranenie naviazaného obltika (kéd O29)

o Uprava snimatefného aparatu (kod O30)

 Uprava fixného aparatu (kd 031)

o Stiahnutie fixného aparatu a zariadenia na jeden zub (kod O32)
e Zabrus zuba z ortopedickych dévodov (kod O37),

(dalej len ,,stomatologicky vykon*)

— doplatok na dentalnu hygienu,
- doplatok za zdravotné vykony pecatenia zubov, ktoré nie s hradené zdravotnou poistoviou. Ide o pe&atenie
zdravych zadnych trvalych zubov bez plomby detom od 4 do 14 rokov vratane, Ide o zuby 14 —17; 24; 27; 34
- 37,44—47. Na ostatné zuby, alebo na zuby zhryzené alebo na poskodené pecate, ktoré je potrebné opétovne
nanovo vykonat sa prispevok nevztahuje.
(d'alej len ,,pecatenie zubov*)

~ doplatok za stomatoprotetické vyrobky patriace do Celustnej ortopédie Ciastoéne hradené z verejného
zdravotného poistenia detom do dosiahnutia 18. roku veku Aktivator (kod Z31301)
e Bionator (kéd Z31303)
e Frankelov aparat (kod Z31304)
e Hyrax expander (kod Z31306)
e GNE aparat (kod Z31307)
e Twin Block (kéd Z31310)
e Snimatefny aparat s aktivnymi prvkami (kod Z31313)
o Snimatefny aparat bez aktivnych prvkov (kod Z31319)
¢ Retencna platiia (kod Z31321)
¢ Retencny aparat s drotom (kéd Z31322)
* Retenény aparat s dlahou (kod Z31323)
¢ Funkény aparat (kod Z31325)
¢ Ortodonticka dlaha (kod Z31326)
e Ortodonticky expander (kod Z31327)
o Fixny aparat —jedna cefust’ (kod Z31331)
e Fixny aparat — dve ¢efuste (kod Z31332)
e Fixny aparat — keramicky (koéd Z31333)
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o Retenény drot (kod 242102)

e Retencna dlaha (kod Z42104)

e Retenény aparat — Essix (kod Z42106)

e Retencny aparat — Vivera (kod Z42107)

¢ Retencny aparat — Hawley (kdd Z42112)

e Retencny aparat — individualny (kéd 242116
(d'alej len ,,stomatoprotetické vyrobky“)

Clanok 2
Vseobecné podmienky benefitu platné pre deti aj dospelych:

1. V &ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti ma poistenec v zdravotnej poistovni platny poistny
vzt'ah, nie je evidovany v zozname dlznikov zdravotnej poistovne (podla § 9 ods. 2 zakona ¢&.
580/2004 Z. z. v platnom zneni, ktory ma narok len na neodkladnu zdravotnu starostlivost) a nie je
poistencom EU.

2. V pripade, Ze ide o poistenca mladsieho ako 18 rokov, o benefit Ziada jeho zakonny zastupca, ktory
je poistencom zdravotnej poistovne a zaroven nie je evidovany v zozname diZznikov zdravotnej
poistovne, alebo ktory ma najneskor v deri podania ziadosti podanu platnt prihladku do zdravotne;
poistovne' (dalej len ,zZiadatel"). V pripade, ak zakonnym zastupcom poistenca je pravnicka osoba,
alebo ak je poistenec mladsi ako 18 rokov spdsobily na pravne ukony, tato podmienka sa neaplikuje.

3. Poistenec musi absolvovat' preventivne prehliadky:

a) poistenec miadsi ako 6 rokov absolvoval stomatologicku preventivhu prehliadku najneskér
v den poskytnutia stomatologického vykonu, na ktory Ziada prispevok;

b) poistenec star§i ako 6 rokov absolvoval stomatologickii preventivhu prehliadku
v predchadzajucom kalendarnom roku, a

c) poistenec star§i ako 6 rokov absolvoval preventivhu prehliadku u vSeobecného lekara
v predchadzajlcich dvoch rokoch, alebo v aktualnom kalendarnom roku, najneskér v8ak jeden
pracovny den pred poskytnutim zubného vykonu, na ktory Ziada prispevok, pricom plati, Zze
preventivna prehliadka u véeobecného lekara bola prisluSnym poskytovatelom vykazana a
zdravotnou poistoviou uznana. Poistenci starsi ako 6 rokov absolvuju preventivnu prehliadku u
svojho vSeobecného lekara pre deti a dorast, ktora zodpoveda dosiahnutému veku poistenca,
poistenci star$i ako 18 rokov (vynimocne star$i aj ako 26 rokov) absolvuju preventivnu
prehliadku o svojho véeobecného lekara pre dospelych.

4. Zubné vykony, na ktoré Ziadatel Ziada prispevok, boli poskytnuté poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti so sidlom v Slovenskej republike a zaroven so zmluvnym vztahom so zdravotnou
poistovriou (dalej ako ,zmluvny poskytovatel”) poCas doby uéinnosti tychto véeobecnych podmienok
(rozhodujuci je datum na uétovnom doklade vystavenom poistencovi) v $pecializatnom odbore
stomatolégia a €elustna ortopédia.

1Za platnt prihlasku sa povazuje zdravotnou poistoviiou prijata prihlaska, ktora obsahuje vSetky nalezitosti stanovené § 8 zakona &. 580/2004 Z.
z.
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5. Ziadatel uhradil doplatok za poskytnuté zubné vykony.

6. Rozmedzie medzi vykonanymi dentalnymi hygienami poistencov, ktori Zziadaju o benefit pre
dospelych (datumami na doklade) musi byt min. 120 kalendarnych dni.

7. Maximalna vySka benefitu za zubné vykony poskytnuté v jeden kalendarny den je 30 EUR. Pokial
je schvalena suma benefitu nizsia ako 30 EUR, nedogerpana suma sa neprenasa. TaktieZ v pripade
nedocCerpania kumulativnej vysky benefitu v priebehu jedného kalendarneho roka sa nedocerpana
suma neprednasa do nasledujuceho kalendarneho roka.

8. Benéefit nie je mozné uplatnit na:

- uhradu poistencov za poskytnuté stomatologické zdravotné vykony alebo vykony dentalnej
hygieny, ktoré su plne hradené z verejného zdravotného poistenia zmiuvnému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti?,

- uhradu poistencov za poskytnuté stomatologické zdravotné vykony, ktoré sa nenachadzaju
v platnom Katalégu zdravotnych vykonov?,

- administrativne vykony nehradené z verejného zdravotného poistenia, vykony estetickej a
kozmetickej stomatolégie a zdravotnicke pomédcky sliZiace na o$etrenie chrupu.

Clanok 3
Postup pri uplatneni prispevku:

1. Poistenec / Ziadatel je povinny podat’ Ziadost prostrednictvom konta poistenca v Online poboéke
zdravotnej poistovne alebo prostrednictvom konta poistenca cez mobilnu aplikaciu zdravotnej
poistovne cez menu ,zubny benefit’, ato najneskér do 10 kalendarnych dni od poskytnutia
zubného vykonu, za ktory prispevok Ziada. V pripade potreby doloZenia chybajucich dokumentov,
je poistenec povinny dolozit ich do 10 kalendarnych dni od vyzvania na doplnenie.

V pripade ak poistenec absolvoval viacero zubnych vykonov, ktoré st predmetom benefitu pre deti
v jeden den, je potrebné podat samostatnu Ziadost' na prispevok za stomatologické vykony, na
prispevok za dentalnu hygienu, na vykon pecatenia zubov a / alebo na prispevok stomatoprotetické
vyrobky.

V online Ziadosti je poistenec / Ziadatel povinny uviest pravdivé a Uplné informacie.

2 Ustanovenie § 44 ods. 1 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suavisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
3 Nariadenie vlady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov
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2. Ak si poistenec / Ziadatel uplatiuje prispevok za dentalnu hygienu, povinnou prilohou online
Ziadosti je:

- potvrdenie o absolvovani dentalnej hygieny potvrdené poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti — zmluvnym zubnym lekarom. Potvrdenie vystavené na tieto u€ely musi
obsahovat" identifikaciu poistenca, datum vykonu, podpis a peciatku stomatologa, ktora
obsahuje meno a kéd lekara a nesmie byt poistencom / Ziadatelom upravované alebo
prepisované; a

- pokladni¢ny doklad z registracnej pokladnice alebo virtualnej registracnej pokladnice pri
hotovostnej platbe, alebo

- faktura od poskytovatela zdravotnej starostlivosti a doklad o uhrade pri bezhotovostnej
platbe, alebo

- potvrdenie o absolvovani preventivnej prehliadky u stomatoléga v predchadzajicom
kalendarom roku, ak v bode 3 tohto ¢lanku véeobecnych podmienok nie je uvedené inak.

Ak si poistenec / zZiadatel uplatiuje prispevok za stomatologické vykony al/ alebo
stomatoprotetické vyrobky, povinnou prilohou online Ziadosti je:

- pokladni¢ny doklad z registraénej pokladnice alebo virtualnej registracnej pokladnice pri
hotovostnej platbe alebo

- faktura od poskytovatela zdravotnej starostlivosti a doklad o Uhrade pri bezhotovostne;
platbe a

- potvrdenie o absolvovani preventivnej prehliadky v predchadzajucom kalendarom roku,
ak v bode 3 tohto ¢lanku v§eobecnych podmienok nie je uvedené inak.

Ak si poistenec / Ziadatel uplathuje prispevok za pecatenie zubov, povinnou prilohou online
ziadosti je:

- potvrdenie o absolvovani pe¢atenia trvalych zubov potvrdené poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti — zmluvnym zubnym lekarom. Potvrdenie vystavené na tieto ucely musi
obsahovat’ identifikaciu poistenca, datum vykonu, oznaéenie zubu, na ktorom bolo
pecatenie vykonané, podpis a peciatku stomatologa, ktora obsahuje meno a kod lekara
a nesmie byt poistencom / Ziadatelom upravované alebo prepisovane; a

- pokladniény doklad z registra¢nej pokladnice alebo virtualnej registracnej pokladnice pri
hotovostnej platbe, alebo

- faktura od poskytovatela zdravotnej starostlivosti a doklad o uhrade pri bezhotovostnej
platbe, alebo

- potvrdenie o absolvovani preventivnej prehliadky u stomatoléga v predchadzajlicom
kalendarom roku, ak v bode 3 tohto ¢lanku vSeobecnych podmienok nie je uvedené inak.

3. Potvrdenie o stomatologickej preventivnej prehliadke za predchadzajici kalendarny rok nie je
povinny predkladat
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a) poistenec, ktory mal v predchadzajucom kalendarnom roku platny poistny vztah so zdravotnou
poistoviiou a stomatologicki preventivnu prehliadku absolvoval uzmluvného stomatologa,
ktory preventivnu stomatologicku prehliadku zdravotnej poistovni vykazal, a /alebo

b) poistenec do veku 6 rokov, ktory absolvoval prvé stomatologické oSetrenie, v ramci ktorého mu
bola vykonana stomatologicka preventivna prehliadka. V takomto pripade poistenec dokladuje
stomatologicku preventivnu prehliadku, ktora absolvoval na prvom stomatologickom osetreni.

V pripade neuplnej alebo nespravnej Ziadosti, alebo absencie vykazaného zubného vykonu, za
ktory poistenec / Ziadatel Ziada prispevok, alebo absencie vykazanej vSeobecnej alebo
stomatologickej preventivnej prehliadky, bude poistenec / Ziadatel vyzvany, aby Ziadost doplnil
o chybajuce udaje alebo prilohy prostrednictvom svojho konta poistenca v Online poboéke alebo
prostrednictvom mobilnej aplikacie zdravotnej poistovne. Lehota na doplnenie Gdajov alebo priloh
je 10 kalendarnych dni odo dna dorucenia notifikaéného e-mailu. Pokial Ziadatel' v lehote 10
kalendarnych dni Ziadost nedoplni, Ziadost bude zamietnuta a poistenec / Ziadatel straca narok na
prispevok za pozadovany zubny vykon.

Aktualna vyska benefitu, o ktory moéze poistenec poZiadat v kalendarnom roku je uvedeny v online
pobocke alebo v mobilnej aplikacii, kde je uvedena aj suma benefitu, ktora bola uz poistencovi
v prisluSnom kalendarnom roku uhradena.

Clanok 4
Prava a povinnosti zdravotnej poistovne

Zdravotna poistoviia sa zavazuje uhradit' poistencovi / Ziadatelovi benefit, za predpokladu, ze

a) poistenec / Ziadatel spifa podmienky podla &l. 2 a &l. 3 tychto véeobecnych podmienok,

b) v pripade poskytnutia stomatologickych vykonov a / alebo stomatoprotetickych
vyrobkov, Ze tieto boli zdravotnej poistovni vykazané zmluvnym poskytovatefom
a zdravotnou poist'oviiou uznané, resp., po vyzvani zdravotnou poistoviiou podia &l. 3 bod
4 tychto v8eobecnych podmienok bolo poistencom / Ziadatelom doplnené potvrdenie o ich
poskytnuti,

c) preventivna prehliadka u vSeobecného lekara bola vykazana, resp. po vyzvani zdravotnou
poistoviiou podla ¢&l. 3 bod 4 tychto vSéeobecnych podmienok bolo poistencom / Ziadatelom
doplnené potvrdenie o jej absolvovani.

Zdravotna poistovita uhradi benefit najneskér do 90 kalendarnych dni odo dfa podania Uplnej a
spravnej ziadosti, na bankovy Ucet poistenca / Ziadatela, uvedeny v online Ziadosti o prispevok.
Bankovy ucet, na ktory zdravotna poistovina poukaze prispevok, musi byt v medzinarodnom tvare
IBAN a vedeny v bankovej institicii na uzemi Slovenska. V pripade potreby zistovania dalich
rozhodnych skuto¢nosti pre poskytnutie benefitu zdravotnou poistoviiou, sa lehota podla predoslej
vety prediZzuje o dobu potrebného zistovania, o éom bude poistenec / Ziadatel informovany.
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3. Zdravotna poistoviia sa zavazuje v pripade potreby zvysit intenzitu komunikacie s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti pre ulely preverenia skutoc¢nosti potrebnych na schvalenie Ziadosti
poistenca/ziadatela prispevku.

4. Zdravotna poistoviia nezodpoveda za nespravne vykazanie alebo zuctovanie poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a za porusenie vSeobecne zavdznych pravnych predpisov
v slvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. )

5. Pri posudeni ziadosti o prispevok na stomatologicky vykon a /alebo stomatoprotetickych
vyrobkov je zdravotna poistoviia povinna prihliadat na udaje o vykazanej zdravotnej
starostlivosti zmluvnym poskytovatefom za daného poistenca a v pripade, ak sa nepreukaze
poskytnutie vykonu, zdravotna poistoviia ma pravo neuhradit’ prispevok.

6. Zdravotna poistovna ziadost poistenca / ziadatefa zamietne:

- v lehote 45 dni odo dia absolvovania zubného vykonu, ak nebola vykazana preventivna
prehliadka u véeobecného lekara a potvrdenie o jej absolvovani nebolo poistencom /
Ziadatelom dolozené podla ¢l. 3 bod 4 tychto vSeobecnych podmienok

- v lehote najneskér 90 dni odo dia absolvovania zubného vykonu, ak neboli spinené iné
podmienky tych véeobecnych podmienok.

7. V pripade, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory oSetrenie vykonal a poistenec, ktory
osetrenie absolvoval a zaroven si narokuje benefit zdravotnej poistovne je ta ista osoba, narok na
benefit nevznika a zdravotna poistoviia ziadost’ zamietne.

8. V pripade, ak zdravotna poistovna po Uhrade benefitu poistencovi / Ziadatelovi dodato¢ne zisti, ze
poistenec nesplital podmienky na poskytnutie benefitu, poistenec / Ziadatel je povinny poskytnutu
sumu benefitu vratit zdravotnej poistovni na zaklade jej pisomnej vyzvy, a to v lehote urenej vo
vyzve.

Clanok 5
Platnost’ a uéinnost’ véeobecnych podmienok pre poskytnutie Zubného benefitu

Poistenci sa v pripade doplfiujucich informacii ohfadom benefitu mézu informovat' aj na Zakaznickej linke
zdravotnej poistovne, na tel. isle: 0850 003 333.

Vseobecné podmienky zdravotnej poistovne pre uplatnenie benefitu su platné s u¢innostou od 01. januara
2026 do odvolania.

Neoddelitelnou suc¢astou tychto vSeobecnych podmienok je predchadzajuci suhlas revizneho lekara
zdravotnej poistovne zo dia 15.11.2025.
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Zdravotna poistovia si vyhradzuje pravo na zmenu tychto véeobecnych. O tejto zmene bude poistencov
informovat' prostrednictvom svojej webovej stranky: www.union.sk najneskér 14 dni pred ich G&innostou.
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M "
chal Sparar, M Ing. Jozef Koma, PhD.

seda predstavenstva ¢len predstavenstva
Union zdravotna poistovia, a.s. Union zdravotna poistovia, a.s.

V Brati
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Zdravotna poistovia

Predchadzajuci suhlas revizneho lekara

Revizny lekar Union zdravotnej poistovne, a.s. (dalej len ,zdravotna poistovia“) tymto udeluje
predchadzajuci suhlas podla § 42 ods. 5 a 6 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov s
uhradou zdravotnych vykonov poskytnutych poistencom zdravotnej poistovne, ktoré nie su uvedené v
zozname zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach. Revizny lekar zdravotnej
poistovne udeluje predchadzajuci suhlas s ¢iastoénou uhradou tychto zdravotnych vykonov poskytnutych
poistencom zdravotnej poistovne:

e doplatok na subor Eiastkovych vykonov dentalnej hygieny:
a. odstranenie zubného kamena v celom Useku chrupu pomocou ultrazvukového
odstrafiovaca zubného kamena,

b. odstranenie zubného pigmentu a usadenim na zuboch v celom Useku chrupu pomocou
pieskovaca zubov, tzv. AirFlow,

c. poucenie o spravnej technike Cistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvézkovou kefkou a zubnou nitou,

d. teoretické poucenie o spravnej technike Cistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvéazkovou kefkou a zubnou nitou,

e. prakticka inStruktaz o spravnej technike Cistenia zubnou kefkou, medzizubnou kefkou,
jednozvazkovou kefkou a zubnou nitou,

f. nacvik ustnej hygieny,
g. poucenie o prevencii zubného kazu,
poucenie o prevencii ochoreni parodontu (zavesného aparatu zubov),

i. lokalna aplikacia fluoridového preparatu

o doplatok za zdravotné vykony pecatenia zubov:
a. ide o pecatenie zadnych trvalych zubov
b. zuby musia byt bez plomby max. do dovr$enia 15 roku Zivota,
c. ideozuby14—-17;24;27,34-37: 44 - 47

Uhrada vy$sie uvedenych zdravotnych vykonov poistencom zdravotnej poistovne sa bude realizovat podia
uvedenych vSeobecnych podmienok pre poskytnutie dentalneho benefitu v platnom zneni na zaklade jeho
zverejnenia na webovej stranke zdravotnej poistovne

CLEN SKUPINY ACHMEA



Tento predchadzajlici suhlas revizneho lekara zdravotnej poistovne je uéinny odo diia 01.01.2026, pricom
moézZe byt kedykolvek odvolany na zaklade pisomného odvolania revizneho lekara zdravotnej poistovne;
odvolanie suhlasu nadobudne Gc¢innost' ku diiu uvedenému v odvolani suhlasu a bude zverejnené na
webovej stranke zdravotnej poistovne.

V Bratislave dfia 15.11.2025

L]

MUDr. Ingrid Dubravova
Senior riaditelka Useku reviznych a zdravotnych Einnosti
Union zdravotna poistoviia, a.s.
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