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Ausgezeichnete Lösungen

Sehhilfen und Hilfsmittel

> Vorteil für ver.di Mitglieder:

Rund 4 % Sonderrabatt
ver.di geprüfte Beratung und Leistungen

Der ver.di Mitgliederservice 
hilft sparen.

Wir sichern Dich ab.

Wir bieten eine Vielzahl von 
Beratungsleistungen.

Informationen zu 
Sehhilfen und Hilfsmitteln

Gebührenfreie Rufnummer:
0800 3746 094

Website:
verdi-mitgliederservice.de/ergo

Risikoträger: DKV Deutsche Krankenversicherung AG, 50594 Köln
© ERGO Group / 40198 Düsseldorf / 500 75 484 / 02.2021 / VKBHH

Die DKV erhält regelmäßig sehr gute Bewertungen 
für ihre Produkt- und Servicelösungen. Und das 
schon seit Jahren. 

DKV-Pflegetagegeld
Eintrittsalter 1 Jahr                                                 
Tarif PTG/100 

Ausgabe 5/2017 

1. Rang

SEHR GUT (0,6)
DKV KombiMed 
Tarif KDTP100 + KDBP

Im Test:
249 Tarifangebote

Ausgabe 6/2020
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75

SEHR GUT (1,3)
DKV KombiMed Tarif KDTK85
Produktgleich mit KombiMed KDT85

Im Test:
234 Zahntarife

Ausgabe 5/2019
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Das ist die Lösung für reduzierte Zuzahlungen:

Für  

5,17 Euro/ 

mtl.1

Für  

10,00 Euro/ 

mtl.1

1 Beitrag mit 20 Jahren. (Gruppenversicherung)
Produktdetails sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) 
beschrieben, in denen die Leistungen nach Art und Umfang geregelt sind. 
Die Prozentangaben beziehen sich auf die erstattungsfähigen Kosten und 
nicht auf den Rechnungsbetrag.

Ihr Plus: auch Schutz 
für Ihre Auslandsreise – weltweit

	 100% für schmerzstillende Zahn- Behandlun-
gen und Zahnfüllungen in einfacher Ausfüh-
rung

	 100 % für ärztliche oder stationäre Behand-
lungen

	 100 % der Mehrkosten für medizinisch not-
wendige Krankentransporte. Wenn diese 
durch die DKV vermittelt wurden – sonst 80 %.  

Die DKV, unser Partnerunternehmen im ver.di 
Mitgliederservice, bietet mit KombiMed eine Kran-
kenzusatzversicherung, die beim Kauf von Brillen 
und Kontaktlinsen oder auch von lebenserleichtern-
den Hilfsmitteln wie z. B. Hörgeräten oder Einlagen 
entlastet. Es kann zwischen den beiden Bausteinen 
KSHR für Sehhilfen und KHMR für Sehhilfen und 
andere Hilfsmittel gewählt werden. 

Entlastung maßgeschneidert.

Service rund um Ihre Gesundheit 

Für Ihre Gesundheit gibt die DKV ihr Bestes. 
Viele Service- und Beratungsangebote können 
Sie nutzen. 

„Meine DKV“ App

	 Rechnungen einreichen
	 Adress-/Bankdatenänderung
	 Elektronische Gesundheitsakte (eGA) – 

digital, sicher, selbstbestimmt. Mit allen 
relevanten Gesundheitsdaten 
(z. B. medizinische Dokumente, Arztbesu-
che, Impfungen, Medikamente, Vorsorge-
untersuchungen)

„Meine DKV“ App für iOS und Android jetzt 
herunterladen.

DKV Gesundheitstelefon:  
0800 3746-444 (gebührenfrei)
Sie erhalten kompetente Beratung zu
medizinischen Themen und Ihrer Gesundheit. 

Brille
Rechnung: 	 500,00 € 
Kassenleistung:	 0,00 € 
---------------------------------
Eigenanteil: 	 500,00 €

Hörgerät
Rechnung: 	 1.500,00 € 
Kassenleistung:	 774,94 € 
--------------------------------- 
Eigenanteil: 	 725,06 €

Beispiele:
So teuer können Sehhilfen 
und Hilfsmittel werden

	 KombiMed Sehhilfen
	 – �80 % für Sehhilfen:
			  – �bis 14 Jahre max. 100 €
			  – �ab 14 Jahre max. 200 €
				   alle 2 Jahre oder bei Dioptrienänderung
	 – �Gesundheitstelefon
	 – Auslandsreisekrankenschutz 

	 KombiMed Hilfsmittel
	 – �90 % für Sehhilfen:
			  – �bis 14 Jahre max. 300 €
			  – �ab 14 Jahren max. 300 € 

alle 2 Jahre oder bei Dioptrienänderung
–	 80 % max. 600 € je Hörgerät
–	�� 80 % max. 300 € für sonstige Hilfsmittel nach 

GKV-Vorleistung pro Jahr
–	 Gesundheitstelefon
–	 Auslandsreisekrankenschutz

Für  

10,00 Euro/ 

mtl.1

Für  

5,17 Euro/ 

mtl.1

„Top-App“ sagt

Focus Money 

(4.2020)

Auslandsschutz bei
Rücktransport 
Rechnung: 	USA 43.690,00 € 
Kassenleistung:	 0,00 € 
---------------------------------
Eigenanteil: 	 43.690,00 €

Krankenfahrstuhl 
Rechnung: 	 600,00 € 
Kassenleistung:	 450,00 € 
--------------------------------- 
Eigenanteil: 	 150,00 €


