Bei der von uns empfohlenen
Heilpraktikerversicherung haben
Sie die Wahl zwischen zwei
Tarifen:

CEB-Plus (Standardtarif)

e Erstattung von Naturheilver-
fahren durch Heilpraktiker.
Nach Vorleistung der gesetz-
lichen Krankenkasse (GKV)
100 %, ohne Vorleistung der
GKV 50 %, keine Hochstsum-
menbegrenzung.

e Erstattung von Arzneimitteln

im Rahmen von Naturheilver-
fahren. Nach Vorleistung der
GKV 100 %, ohne Vorleistung
der GKV 50 %, bis 100 EUR
pro Jahr.

e Erstattung der Zuzahlungen
zu Arznei, Verbands- und
Heilmitteln, Krankenhausauf-
enthalten und Krankentrans-
porten.

e Erstattung von Brillen oder
Kontaktlinsen. Ohne Vorlei-
stung der GKV 80 %, maxi-
mal 100 EUR pro Jahr, mit

Vorleistung der GKV maximal
77 EUR pro Jahr.

e freie Krankenhauswahl

e Auslandsreisekrankenversiche-
rung fiir 42 Tage inklusive Riick-
transport und Uberfiihrung.

CEK-Plus (Komforttarif)

Zusatzlich zu den Leistungen
aus dem Standardtarif bietet der
CEK-Plus folgende Leistungen:

e Erstattung von Naturheilver-
fahren durch Heilpraktiker.

Warum die Heilpraktikerzusatzversicherung der Continentale?

Tarif CEB-Plus / CEK-Plus

Marktiibliche Tarife

Zuzahlungen

Erstattung aller aktuellen Zuzahlun-
gen! (auch Praxisgebiihr und Kuren)

Keine Erstattung fiir Kuren und
Praxisgebiihr.

Erstattungshochstgrenzen fiir
Naturheilverfahren

Erstattung von bis zu 100 % aller
in der Gebiihrenordnung fiir Heil-
praktiker enthaltenen Leistungen
sowie zusatzliche Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden —
ohne Jahreshdchstsummen!

Erstattung haufig nur zwischen
50 % und 70 % der Heilprak-
tikerrechnung bis zu einem
Betrag zwischen 200 und 600
EUR pro Jahr.

Erstattung fiir Sehhilfen

Bis 200 EUR fiir Brillen und Kon-
taktlinsen innerhalb eines Ka-
lenderjahres, ohne dass sich die
Sehstédrke verdandert haben muss.

Zwischen 190 und 250 EUR
innerhalb zweier Kalenderjahre
und fast immer ist die Leistung
an eine Verdnderung der Diop-
triezahl gebunden.

Nach Vorleistung der gesetz-
lichen Krankenkasse (GKV)
100 %, ohne Vorleistung der
GKV 80 %, keine Hochstsum-
menbegrenzung.

e Erstattung der Praxisgebiihr
bis maximal 100 EUR pro
Jahr.

e Erhohung der Erstattung fiir
Brillen und Kontaktlinsen
(80 %) auf maximal 200 EUR
ohne und 150 EUR mit Vorlei-
stung der GKV.

e Erstattung von Vorsorgeunter-
suchungen zu 80 %, maximal
150 EUR pro Jahr.

e Erstattung von Arzneimitteln
im Rahmen von Naturheilver-
fahren bis 150 EUR pro Jahr.

e Erstattung der Zuzahlungen
zu Arznei, Verbands- und
Heilmitteln, Krankenhausauf-
enthalten und Krankentrans-
porten.

Vertragsbeginn und
Laufzeit

Versicherungsbheginn kann nur
der erste Tag eines Monats sein.
Sie legen den Beginn in lhrem
Antrag selbst fest. Wir empfeh-
len immer den nachsten Ersten
als Versicherungsbeginn zu
wahlen.

Nach Ablauf einer allgemeinen
Wartezeit von drei Monaten
beginnt die Leistungspflicht des
Versicherers. Eine Wartezeit ist

Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren

Uber die im Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker enthaltenen Leistungen hinaus werden u. a. folgende
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden erstattet:

notwendig, um die Beitrags-
stabilitdt des Tarifes dauerhaft
zu gewdhrleisten. Ohne diese
Wartezeit ware das Risiko grof,
dass sich viele Personen erst
dann versichern, wenn schon
abzusehen ist, dass in nachster
Zeit eine Behandlung bei ihnen
ansteht. Das wiirde sich, auf Ko-
sten aller Versicherten, negativ
auf die Versicherungsbeitrage
auswirken.

Falls eine versicherte Person
innerhalb dieser Wartezeit einen
Unfall erleidet, so entfallt die
Wartezeit fiir diese Person.

Der Vertrag wird pro Person und
Tarif zundchst fiir ein Versiche-
rungsjahr abgeschlossen. Er

Akupressur, Akupunktur, Akupunkturmassage, Anthroskopie, Augendiagnostik, Aurikulo-Therapie, Ayur-
veda, Bachbliitentherapie, Biochemie nach SchiiBler, Bioenergetische Diagnostik, Bioresonanztherapie,
Blutkristallanalyse, Blutsedimentationstest, Blutsteigebild nach Kaelin, Chinesische Miinzmassage,
Clusterdiagnostik, Colon-Hydrotherapie, CO2-Quellgastherapie, Cranio-Sacral-Therapie, Dermapunk-
turmassage, Eichothermbehandlung, Eigenblutbehandlung nach Garthe, Elektrohauttest, Elektroma-
gnetischer Bluttest, Elektroneuraldiagnostik- und therapie nach Croon, Farblichttherapie, Farbpunktur,

Leistung auch bei Gesundheit

Bei Nichtinanspruchnahme der
Versicherung wahrend des ersten
Kalenderjahres erhalten Sie bis zu
50 % lhrer in diesem Jahr einge-
zahlten Beitrdage zuriick.

Die Riickerstattung von Beitrdgen
im Bereich der Krankenzusatz-
versicherung ist absolut einmalig
bei dervon uns angebotenen
Heilpraktikerverischerung.

Wechsel in einen hoherwertigen
Tarif

Sie haben nach dem dritten Ver-
sicherungsjahr die Moglichkeit,
in einen hoherwertigen Tarif zu
wechseln, ohne erneute Gesund-
heitsfragen und ohne Wartezeit.

Keine Mdoglichkeit einer Ho-
herversicherung ohne erneute
Gesundheitsfragen.

Farbtest nach Professor Liischer, FuBRreflexzonentherapie, Galvano-Therapie, Gamma-Knife Behandlung,
Gegensensibilisierung nach Theurer, Gutschmidt’sche Reaktion, Haarmineralanalyse, Harnmineralana-
lyse, Hdmatogene Oxidationstherapie, Harnschau, HLB-Bradford-Bluttest, Hochton-Therapie, Homdopa-
thische Erstanamnese, Homotoxikologie, Infiltrationsbehandlung (medikamentdse), Integrative Manual
Therapy (IMT), Iris-Diagnostik, Kaelin-Test, Kapselendoskopie, Kinesionerationstherapie, Lasertherapie,
Laser-Akupunktur, Magnetfeldtherapie, Mikrobiologische (mikrockologische Therapie), Matrixregene-
rationstherapie, Mikromagnetfeldtherapie, Mora-Therapie, Moxibustion, Neobioelektrische Therapie,
Neuraltherapie (nach Hunecke), Nosoden-Therapie, Organotherapie, Ohr-kerzenbehandlung, Orthomole-
kulare Therapie, Oxyon-Therapie, Physiotherapie, Plasmaprint, Peridualkathetertherapie, Radidstesie,
Regulationstherapie, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie, Signaltherapien, Spenglersan-Test, Stoffwechsel-
regulation mit STT, Terminalpunktdiagnostik, Thermoregulationsdiagnostik, Vega-Test, Vipationsmassa-
ge Kreuzbein, WaDiT-Therapie, usw.



verldangert sich stillschweigend
um je ein Versicherungsjahr,
sofern der Versicherungsnehmer
ihn nicht drei Monate vor dem
jeweiligen Ablauf schriftlich
kiindigt.

Der Versicherer verzichtet auf
sein ordentliches Kiindigungs-
recht. Das ist ein sehr grof3er
Vorteil fiir Sie. Stellen Sie sich
vor, Sie miissen die Leistungen
des Versicherers wegen einer
Erkrankung in Anspruch nehmen
oder Sie erkranken sogar chro-
nisch. Wiirde der Versicherer
nicht auf sein Kiindigungsrecht
verzichten, kdnnte er sich auf
einfache Art und Weise seiner
kranken Kunden entledigen und
Sie wiirden lhre Absicherung
verlieren.

Ansprechpartner

GmbH, zustdndig. Das heifdt, wir
sind lhr erster Ansprechpartner
bei allen Fragen rund um die
Versicherung. Auch, und gerade
in Schadensfallen, sollten Sie
uns mit einbeziehen. Wir konnen
lhnen z. B. beim Ausfiillen der
Schadensmeldung behilflich

sein und bewahren samtliche
relevanten Dokumente in Kopie
fur Sie auf.

Versicherer und Versi-
cherungsbedingungen

Der Versicherer ist die Continen-
tale Krankenversicherung a.G.
Mit 4,6 Mio. Versicherten gehdrt
die Continentale zu den grof3en
deutschen Versicherern.

Seit Inkrafttreten des neuen
Versicherungsvertragsgesetzes
(01.01.2008) sind alle Versiche-
rer, Versicherungsvermittler und
Makler dazu verpflichtet, ihren
Kunden alle vertragsrelevanten
Unterlagen vor Antragsunter-
zeichnung in Textform zur Verfi-
gung zu stellen.

Die Antragsunterlagen erstrecken
sich oftmals tiber viele Seiten. Da
Umweltschutz fiir unser Unter-
nehmen ein wichtiges Anliegen
ist, verzichten wir auf das Versen-
den von grofien Papiermengen.

Hier finden Sie zur Ansicht und

zum Download auf Ihren Rechner

Ihre vollstandigen Vertragsunter-
lagen:

www.gutguenstigversichert.de/
antragsunterlagen-hpv.html

Das spart Papier und schont die
Umwelt.

Natiirlich kénnen Sie sich lhre
Unterlagen auch iiber den Post-
weg von uns zusenden lassen.

Wichtiger Hinweis

Diese Leistungsbeschreibung ist
lediglich eine Kurziibersicht. Der
rechtsverbindliche Umfang des

Versicherungsschutzes geht aus-

schlieBlich aus den fiir diesen
Vertrag vereinbarten Versiche-
rungsbedingungen hervor.

110.1.0033-5.00

Heilpraktikerzusatzversicherung:

Continentale

Sanfte Medizin

Homdoopathische Behandlungen
durch Arzte oder Heilpraktikerlei-
stungen werden in der Regel nicht
von den gesetzlichen Krankenkas-
sen libernommen.

Die richtige Behandlung im Krankheitsfall

ist jedoch fiir die Dauer eines Genesungs-

prozesses stets von Bedeutung, vor allem,
wenn es um die Frage geht, ob ein Mensch
tiberhaupt je wieder richtig gesund wird.

Nachweislich gibt es viele Menschen, bei
denen die Schulmedizin versagt hat und die
erst durch die Anwendung alternativer Me-
dizin geheilt werden konnten. Naturheilver-
fahren und Alternativen zur Schulmedizin
sind erwiesenermafien eine wirkungsvolle
Erganzung zur klassischen Medizin.

Aber: Kassenpatienten, die sich mit ihren
Leiden an einen Heilpraktiker wenden,
bleiben bislang auf ihren Kosten sitzen,
denn der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen umfasst nur die medizinisch
notwendige Heilbehandlung durch einen
niedergelassenen Arzt, nicht aber alterna-
tive Heilbehandlungen durch Heilpraktiker
oder Arzte.

Lassen Sie nicht Ihren Geldbeutel tiber Ihre
Gesundheit entscheiden! Mit dem Ab-
schluss dervon uns empfohlenen privaten
Heilpraktikerzusatzversicherung l6sen Sie
das Problem. Entweder Sie erhalten um-
fangreiche Leistungen aus der Versicherung
oder Sie erhalten Ihre Beitrage zuriick. Es
lohnt sich also in jedem Fall!

Erstattung aller im Gebiihrenverzeichnis fiir
Heilpraktiker genannten Naturheilverfahren
inklusive derin diesem Zusammenhang
verordneten Arzneimittel

Dariiber hinaus Erstattung aller im Katalog
»Erstattungsfahige alternative Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden“ aufge-
fiihrten Positionen

Erstattung ohne Jahreshdochstsummen fiir
alternative Heilmethoden

Freie Krankenhauswahl

Leistungen fiir Brille und Kontaktlinsen bis
zu 200 EUR pro Jahr

Erstattung von Vorsorgeuntersuchungen
Absicherung aller aktuellen Zuzahlungen

100 % der Leistungen fiir den Riicktransport
aus dem Ausland, wenn notwendig sogar fiir
eine Begleitperson

Im Todesfall Erstattung von Uberfiihrungs-
kosten aus dem Ausland

Garantierte Beitragsriickerstattung von drei
bis sechs Monatsbeitragen bei Nichtinan-
spruchnahme von Versicherungsleistungen



