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1. Aftalegrundlag

Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den 1. januar 2024.

Forsikringen er oprettet i Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S, CVR-nr. 34739307 — i det fglgende
benaevnt "Dansk Sundhedssikring”.

Den samlede aftale om forsikring hos Dansk Sundhedssikring omfatter forsikringsaftalen (policen, eventuelle tilleeg til
forsikringsaftalen og forsikringsbetingelserne knyttet til forsikringsaftalen. For forsikringen gaelder i gvrigt dansk lovgiv-
ning, herunder Lov om forsikringsaftaler og Lov om finansiel virksomhed.

Forsikringsaftalen indgas mellem Dansk Sundhedssikring A/S og den anfgrte forsikringstager. Nedenfor findes en
definition af de enkelte begreber, som er anvendt i forsikringsbetingelserne:

Selskabet
Herved forstas Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S — i betingelserne benaevnt Dansk Sundhedssikring.

Further
Further Underwriting International SLU (“Further” er et selskab, som tilretteleegger falgende ydelser i forbindelse med
forsikringen: Second Opinion og conciergeordning.

Ikrafttraedelsesdato
Den dato, deekningen starter, og som fremgar af forsikringsaftalen.

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden, fra forsikringen traeder i kraft, og frem til den ophgrer, uanset arsagen til dette.

Forsikringstager
Den person, som vi har indgaet forsikringsaftalen med.

Forsikrede
Den person, som er omfattet af forsikringen — i det falgende ofte beneevnt "du”/’dig”/"din”/"dit"/"forsikrede”/"forsikredes”.

Gzldende dakningsperiode

Periode pa 36 maneder, startende fra datoen for den farste rejse til udlandet, der tilrettelaegges og betales af forsikrin-
gen efter godkendelse. En saerskilt deekningsperiode etableres pr. deekningsmodul (geeldende daekningsperiode, nar
den fgrste skadesanmeldelse for det relevante deekningsmodul er godkendt og resulterer i, at en rejse til behandling i
udlandet tilrettelaegges og betales af forsikringen. Den gaeldende daekningsperiode er den periode, hvori forsikrings-
deekningen udbetales for alle godkendte skader under samme deekningsmodul.

Forsikringssum
Det maksimale belgb til udbetaling, som er defineret i forsikringsaftalen, i tilfeelde af en daekket sygdom eller behandling.

1.1 Hvornar geelder forsikringen

Forsikringen gaelder i forsikringstiden. Forsikringen treeder i kraft pa det tidspunkt, der er aftalt mellem forsikringstager
og Dansk Sundhedssikring.
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1.2 Medicinske definitioner

Genterapiprodukter: Gener, som har en behandlingsmaessig, profylaktisk eller diagnostisk virkning. De virker ved at
introducere "rekombinante” gener ind i kroppen — som regel for at behandle en reekke sygdomme, herunder genetiske
lidelser, kraeft og langvarig sygdom. Et rekombinant gen er en streng af DNA eller RNA, som er skabt i et laboratorium
og anvender DNA eller RNA fra forskellige kilder.

Somatiske celleterapiprodukter: Celler eller vaev, som er blevet manipuleret til at 2endre biologiske karaktertraek,
eller celler eller veev, der ikke skal anvendes til de samme essentielle funktioner i kroppen. De kan anvendes til at
helbrede, diagnosticere eller forhindre sygdomme.

Vavsdannede produkter: Celler eller veev, som er modificeret, sa det kan anvendes til at reparere, regenerere eller
erstatte menneskevaev.

Alternativ behandling og medicin: Behandlingsformer, praksis og medicin, der i denne forsikring ikke betragtes som
en del af konventionel laegevidenskab eller standardbehandling, herunder, men ikke begreenset til: Akupunktur, aroma-
terapi, kiropraktik, homgopati, naturopati, ayurveda, traditionel kinesisk laegekunst samt osteopati.

CAR-T-celleterapi (Chimeric Antigen Receptor CAR-T-celleterapi): Behandlingstype, hvor patientens T-celler (en
type immunsystemceller) eendres i et laboratorium, séledes at de angriber kraeftceller. T-celler tages fra patientens
blod. Dernaest tilfares genet for en saerlig receptor, som binder sig til visse proteiner pa patientens kraeftceller. Den
seerlige receptor kaldes chimeric antigen receptor (CAR). Et stort antal CAR-T-celler dyrkes i laboratoriet og indsprgj-
tes i patienten.

Kognitive lidelser: Lidelser, som betydeligt svaekker individets kognitive funktioner i en sadan grad, at det er umuligt
at fungere normalt i samfundet uden behandling — som defineret i seneste udgave af Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V).

Eksperimentel behandling: Behandling, procedure, behandlingsforlgb, udstyr, medicin eller laegemiddel til medi-
cinsk eller kirurgisk anvendelse, som ikke er almindeligt accepteret som sikker, effektiv og passende i behandlingen af
sygdomme eller skader af diverse videnskabelige organisationer, der er anerkendt af det internationale lzegesamfund,
eller stadig er underlagt undersagelse, forskning eller test, eller som indgar i et stadie af kliniske forsag.

Efterbehandling og opfalgende pleje: Enhver ydelse, som omfatter diagnostisk undersggelse og/eller overvag-
ning/ kontrol (af speciallaege i forhold til den behandlede lidelse) efter behandling i udlandet, som skal afgare, om den
forsikrede lider (eller sandsynligvis vil komme til at lide) af forvaerring eller komplikationer efter den behandlede lidelse
med det formal at forhindre tilbagefald eller genopstaen af samme lidelse. Planen for opfglgende pleje skal uddybes af
den behandlende laege i udlandet med angivelse af tidsintervaller og type af diagnostiske procedurer.

Sygdom/lidelse: Enhver lidelse eller forstyrrelse i kroppen, systemet eller organstrukturen med identificerbare og
karakteristiske tegn og symptomer eller konsekvente anatomiske eendringer. Der skal desuden foreligge en diagnose
fra en autoriseret laege. En sygdom/lidelse betragtes som enhver skade og pavirkning, der matte opsta fra samme
diagnose, samt enhver lidelse opstaet af samme eller relateret arsag. Hvis en lidelse skyldes samme arsag, som tidli-
gere farte til sygdom, eller en relateret arsag, anses sygdommen som en fortsaettelse af den tidligere sygdom og ikke
som en uafhaengig sygdom.

Medicinsk nedvendigt: Sundhedsydelser eller behandlinger, som den forsikrede er henvist til, for behandling af en

daekket sygdom eller udfgrelse af et daekket indgreb, som skal forbedre den forsikredes helbred og er anerkendt som
egnet til at forbedre det helbredsmeessige resultat ifglge behandlingsplaner, som i forhold til type, hyppighed og varig-
hed er i overensstemmelse med diagnosen i henhold til medicinsk litteratur. Sddanne sundhedsydelser eller behand-
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linger skal vaere omkostningseffektive sammenlignet med alternative behandlinger, som giver lignende resultater

— herunder ingen behandling — og er nadvendige af andre arsager end den forsikredes eller dennes leeges bekvem-
melighed. At en laege anbefaler, ordinerer, anviser eller godkender en sundhedsydelse eller behandling fastslar ikke
ngdvendigvis alene, at ydelsen eller behandlingen er medicinsk ngdvendig i henhold til denne forsikring.

Indledende laegeattest: Skriftlig godkendelse udstedt af Further og/eller forsikringsselskabet, som i denne forsikring
omfatter bekraeftelse af daekning af enhver behandling, service, ydelse eller ordination forud for behandling i udlandet,
der udferes pa det angivne hospital.

Allerede eksisterende sygdom: Enhver sygdom eller lidelse hos den forsikrede, som er anmeldt, diagnosticeret,
behandlet eller har vist relaterede laegeligt dokumenterede symptomer eller tegn inden for 5 ar forud for forsikringens

ikrafttreedelsesdato (eller den pagaeldende indtraedelsesdato for den forsikrede).

Protese: Anordning, som erstatter et helt eller dele af et organ eller hele eller en del af funktionen af en kropsdel, der
ikke fungerer eller kan opereres.

Rekonstruktionskirurgi: Indgreb eller kirurgi, som har til formal at rekonstruere efter funktionstab.

2. Hvem er daekket af forsikringen

Forsikrede skal have:

1. fast folkeregisteradresse i Danmark (ekskl. Grgnland og Feergerne),
2. have dansk sundhedskort og

3. have ret til at modtage Danmarks offentlige sygesikringsydelser.

Alle ydelser under behandling i udlandet daekkes uden for Danmark. Efter endt behandling i udlandet er medicin og
efterbehandlingsydelser alene daekket i Danmark, medmindre medicin og/eller efterbehandling ikke er tilgaengelig i
Danmark, se afsnit 6.5.1 0g 6.5.2.

Undtagelser vil fremga af forsikringsaftalen.

2.1 Hvem kan tegne forsikringen
Forsikringen kan tegnes af privatpersoner, der er fyldt 18 ar. Forsikringen kan tegnes af privatpersoner i alderen 18-64
ar. Man kan veere forsikret frem til det fyldte 85. ar.

2.2 Medforsikrede
Det er muligt at medforsikre aegtefaelle/samlever/barn til en seerskilt pris.

Forsikringsregler for eegtefaelle/samlever

*  /Egtefaelle/samlever kan medforsikres fra det fyldte 18. ar.

»  /Egtefeelle/samlever kan medforsikres i alderen 18-64 ar.

»  /Egtefeelle/samlever kan veere medforsikret frem til det fyldte 85. ar. Forsikrede skal altid give os
besked, hvis der sker eendringer i samlivsforhold, som har betydning for, hvem der skal vaere omfat-
tet af forsikringsaftalen.
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Forsikringsregler for bgrn
*  Barn, der kan indtegnes, er:
a) dine biologiske barn og/eller adoptivbarn og
b) din aegtefeelles/samlevers biologiske bagrn og/eller adoptivbgrn, der har folkeregisteradresse hos dig.
FAgte feelles/samlevers biologiske barn og/eller adoptivbarn, der ikke har folkeregisteradresse hos dig, kan
medforsikres, hvis din eegtefeelle/samlever har tegnet en forsikring.
«  Bern kan medforsikres i alderen 0-26 ar.
*  Barn kan medforsikres til det fyldte 27. ar. Daekningen ophgrer ved arsdagen for forsikringen efter
medforsikrede barns 27-ars fadselsdag. Forsikrede skal altid give os besked, hvis der sker andrin-
ger i samlivsforhold, som har betydning for, hvem der skal vaere omfattet af forsikringsaftalen.

2.3 Karensbestemmelser
Der er ingen karensperiode for eksisterende sygdom. Sygdom og skade, der opstar efter forsikringens ikrafttraedelse,
deekkes ud fra de geeldende forsikringsbetingelser.

Anciennitet fra anden sundhedsforsikring kan overfgres ved direkte overgang uden ophold fra anden sundhedsforsik-
ring udstedt under “Betingelser — Handel og industri — Alvorlig sygdom” under overholdelse af afsnittet “Viderefgrelse

af forsikringen”, som indgar i afsnit 8.5 "Opsigelse og ophgr af forsikringen”.

Dette indebeerer, at allerede eksisterende sygdom vil blive taget i betragtning i forhold til ikrafttreedelsesdatoen (eller
den relevante indtraedelsesdato for forsikrede), som er anfgrt i den oprindelige gruppeforsikring.

3. Hvad daekker forsikringen

Forsikringen deekker undersggelse og behandling af sygdomme med det formal at forbedre den forsikredes helbredstil-
stand. Vi vurderer, hvilken undersggelse eller behandling der er ngdvendig.

Formalet med denne forsikring er at yde forsikrede daekning af ydelser og laegeudgifter i forbindelse med behandling af
deekkede sygdomme og deekkede medicinske procedurer som beskrevet i dette afsnit 3.

Ydelser:
Second opinion: En second opinion (anden faglig vurdering) foretages i henhold til de geeldende daekningsbetingelser.
Dette sker ved tilvejebringelse af en second opinion-rapport, som er udarbejdet pa baggrund af en specialleeges indhent-

ning og detaljerede gennemgang af patientens journal og sygehistorik.

Ved skadesanmeldelse er den forsikrede berettiget til at anmode Further om en second opinion til bekraeftelse af diagno-
sen af den daekkede sygdom eller behandling samt en vurdering af den optimale behandlingsplan.

Der kan kun anmodes om én second opinion pr. skade.
Medicinsk conciergeordning: Godkendes skaden, tilretteleegger en medicinsk conciergeordning alle detaljer i relation til

den forsikredes medicinske behandling. Dette omfatter et samlet overblik over sagen samt hjeelp til at tilrettelaegge rejse
og ophold for den forsikrede samt dennes eventuelle ledsager.
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Dakkede sygdomme:

Dakningsmodul 1: Kraeftbehandling
Forsikringen deekker behandling af nedenstaende kraefttyper:

1.

2.

Enhver ondartet svulst, herunder ogsa leukeemi, sarkom og lymfom, kendetegnet ved ukontrollabel
vaekst og spredning af ondartede celler og vaevsinvasion.

Enhver form for in situ-kraeft (forstadie), som er begraenset til det epitel, hvor den er opstaet, og
som ikke invaderer stroma eller det omgivende vaev.

Enhver praecancergs celleforandring, som er cytologisk eller histologisk klassificeret som moderat
eller sveer dysplasi (moderat eller sveer forandring).

OBS: Behandling af felgende kreeftformer er ikke deekket:

Svulster, der forefindes samtidig med AIDS.

Ikke-melanom hudkraeft, der ikke er histologisk klassificeret som vaerende arsag til invasion ud
over epidermis (ydre hudlag).

Behandling, som omfatter CAR-T-celleterapi.

Dakkede behandlinger:
Falgende behandlinger er deekket af forsikringen, safremt den underliggende sygdom, som ligger til grund for behand-
lingen, ikke er relateret til kreeftbehandling:

Dakningsmodul 2: Hjerte-kar-behandling

Bypass-kirurgi pa kranspulsaren (myocardial revaskularisering)

Kirurgisk indgreb pa anbefaling af konsulterende kardiolog for at fierne indsnaevring eller blokering
af en eller flere kranspulsarer ved bypass-transplantat.

OBS: Behandling af felgende er ikke daekket:

Kranspulsaresygdom, der behandles med andet end bypass af kranspulsaren, eksempelvis med angi-
oplastik eller stent.

Implantation eller udbedring af hjerteklap
Invasiv implantation eller udbedring af en eller flere hjerteklapper, uanset om dette sker ved aben

hjertekirurgi, minimalt invasivt eller ved kardiologisk kateterbehandling pa anbefaling af konsulte-
rende kardiolog.
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Dakningsmodul 3: Neurokirurgi

Intrakraniel og specifik rygmarvskirurgi
* Kirurgisk intervention i hjernen eller anden intrakraniel struktur.
* Behandling af godartet svulst i rygmarven (medulla spinalis).

Dakningsmodul 4: Transplantation

Organtransplantation fra levende donor
Kirurgisk transplantation, hvor den forsikrede modtager en nyre, et leversegment, en lunge eller del
af bugspytkirtel fra en levende kompatibel donor.

OBS: Folgende behandlinger er ikke deekket:

« Transplantation, hvor behovet er opstaet som felge af alkoholisk leversygdom.

» Transplantation, der udfgres som selvtransplantation.

» Transplantation, hvor den forsikrede er donor for en tredjepart (ikke daekket af forsikringen).
* Transplantation fra afded donor.

* Organtransplantation, der omfatter stamcellebehandling.

» Transplantation, der er gjort mulig ved kagb af donororganer.

Knoglemarvstransplantation
Knoglemarvstransplantation (BMT) eller transplantation af perifere blodstamceller (PBSCT) fra
knoglemarvsceller til den forsikrede, som stammer fra:

» Den forsikrede (autolog knoglemarvstransplantation) eller

* Fraen levende kompatibel donor (allogen knoglemarvstransplantation).

Bemaerk, at haematopoietisk stamcelletransplantation (HCT) ved brug af navlestrengsblod er undtaget.
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4. Brug af forsikringen

De samlede betingelser geelder for alle deekninger, men med de naermere regler og undtagelser beskrevet i de enkelte
deekninger. Vi anbefaler derfor, at du laeser de samlede betingelser inden brug af forsikringen.

Forsikringen daekker den forsikrede, nar falgende betingelser er opfyldt:

4.1 D=ekningsperiode

De medicinske ydelser, procedurer og behandlinger, som er omfattet af forsikringsaftalen, skal udfgres i den geel-
dende daekningsperiode. Den gaeldende deekningsperiode varer op til 36 maneder og begynder pa datoen for den
forste rejse for at modtage behandling i udlandet.

4.2 Sygdommen ma ikke vaere en allerede eksisterende sygdom

Sygdommen skal veere opstaet i forsikringstiden. Sygdomme, der er opstaet og/eller diagnosticeret i op til 5 ar, for for-
sikringen tradte i kraft, deekkes ikke. Dette geelder ogsa relaterede symptomer eller tegn pa sygdom, der er medicinsk
dokumenteret i samme periode pa 5 ar.

4.3 Medicinsk nagdvendig behandling

Behandlingen skal efter vores vurdering veere medicinsk ngdvendig og forventes at helbrede lidelsen eller varigt for-
bedre tilstanden. Behandlinger af forebyggende karakter deekkes ikke. En medicinsk behandling eller ydelse betragtes
som ngdvendig, nar:

» den forsikrede er henvist til behandling af en deekket sygdom eller udfgrelse af et deekket indgreb,
som skal forbedre den forsikredes helbredstilstand, og

« den er anerkendt som egnet til at forbedre det helbredsmaessige resultat ifslge behandlingsplaner,
som i forhold til type, hyppighed og varighed er i overensstemmelse med diagnosen i henhold til
medicinsk litteratur (fx Pubmed) eller videnskabeligt baserede retningslinjer i USA, Storbritannien
eller Europa (seerligt anvendes NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology i forbindelse med
kraeftbehandling: Daekningsmodul 1), og

» den er omkostningseffektiv sammenlignet med alternative behandlinger, som giver lignende resulta-
ter — herunder ingen behandling — og

+ den er ngdvendig af andre arsager end den forsikredes eller dennes lseges bekvemmelighed.

At en laege anbefaler, ordinerer, anviser eller godkender en sundhedsydelse, behandling eller hjeelpemiddel/udstyr
afger ikke ngdvendigvis alene, at den relevante ydelse er medicinsk ngdvendig i henhold til forsikringsbetingelserne.
Behandlingen og behandlingsmetoden er kun daekket af forsikringen, hvis den er godkendt af os.

4.4 Udgifter

Alle udgifter skal ligge inden for den forsikringssum og de begraensninger, der fremgar af de individuelle betingelser.
Alle udgifter skal efter vores vurdering veere rimelige og ngdvendige i forhold til det forventede resultat. Vi henviser
dig til en klinik eller et privathospital for behandling i udlandet, og betalingen sker direkte mellem behandlingsstedet i
udlandet og os.

4.5 Behandling arrangeres af Further
Behandlingen arrangeres af Further i overensstemmelse med skadesprocessen, som er beskrevet i afsnit 5.
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4.6 Medicinske udgifter
Behandlingsomkostninger, som opstar uden for bopaelslandet, (og i Danmark for de medarbejdere, som er bosat uden
for Danmark) med undtagelse af:

« Udagifter til medicin, der deekkes under pkt. 6.5.1.
« Udgifter til opfalgende pleje, der daekkes under pkt. 6.5.2.

Udgifter til diagnosticering, behandling, ydelser, hjeelpemidler/udstyr eller ordinationer er daekket af forsikringen som
anfgrt i afsnit 6.

4.7 Undersggelse og behandling skal godkendes

Vi skal altid godkende al undersggelse og behandling, inden den pabegyndes. Det er derfor vigtigt, at du ikke igang-
saetter behandling uden forudgaende skriftlig godkendelse (indledende laegeattest), da vi ellers kan afvise daekningen.
Det geelder ogsa, hvis der sker @endringer i den behandling, der er aftalt med os.

4.8 Rejse og ophold i udlandet

Forsikringen daekker ikke udgifter til undersagelse og behandling af sygdom/tilskadekomst, som opstar under rejsen
eller opholdet i udlandet, og som ikke er relateret til den daekkede sygdom eller deekkede laegelige behandling. Se pkt.
6.2 (5) vedr. komplikationer og bivirkninger.

4.9 Udeblivelse fra behandling
Forsikringen betaler ikke for undersggelse/behandling, som du udebliver fra, eller gebyrer ved for sent afbud.

4.10 lgangvaerende og planlagt behandling

Behandlinger, som er igangsat eller planlagt inden opstart af denne forsikring, daekkes ikke. Der henvises til afsnit 7
for preecisering af deekning for allerede eksisterende sygdomme.

5. Skadesproces

Inden behandling, ydelse eller ordination kan modtages i relation til den daekkede sygdom eller behandling, jf. afsnit 3,
skal den forsikrede eller den person, der handler lovligt pa dennes vegne, overholde fglgende:

5.1 Anmeldelse af skade
Anmeldelse skal altid ske i forsikringstiden.

Skader kan anmeldes telefonisk til Dansk Sundhedssikring pa tIf. +45 70206121.

Hvis du har spgrgsmal til din forsikringspolice, kan du kontakte sundhedsteamet alle hverdage pa tIf. +45 70206121
eller pa e-mailadressen: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk.

Hvis din henvendelse drejer sig om en eksisterende sag, kan du kontakte Further pa: claims@wegofurther.com.

5.2 Oplysningspligt

Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi finder nagdvendige for at kunne behandle sagen, sa vi kan
vurdere, i hvilket omfang forsikringen daekker. Vi har ret til at spgrge til dit helbred, og du er forpligtet til at give os alle
relevante oplysninger, herunder tilladelse til, at vi indhenter ngdvendige oplysninger hos laeger, hospitaler og andre
behandlere, der har relevant kendskab til dit helbred. Vi kan indhente de oplysninger, som vi anser for ngdvendige,
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herunder at fa udleveret journaler eller andet skriftligt materiale om dit helbred. Vi indhenter altid kun oplysninger med
dit samtykke. Oplysningerne vedrgrer bade perioden far og efter forsikringens ikrafttraedelse.

Den forsikrede vil blive orienteret om, hvad Further kreever af relevante diagnostiske undersggelser og dokumenter for
at kunne vurdere, om skaden kan daekkes via forsikringen.

| tilfeelde af at den forsikrede anmoder om en second opinion (se pkt. 6.1), skal denne second opinion ske, inden yder-
ligere vurdering af skaden kan foretages.

5.3 Den forsikredes pligt

Den forsikrede er forpligtet til at samarbejde med Further og stille alle de laegelige dokumenter til radighed, som
matte vaere tilgaengelige hos forsikrede, laeger, hospitaler eller andre behandlingssteder, der har veeret ansvarlige for
behandlingen frem til den dato, hvor skadesanmeldelsen foretages.

Skadesanmeldelser vil farst blive vurderet med henblik pa daekningsberettigelse i henhold til forsikringen, nar alle ngd-
vendige oplysninger er modtaget fra den forsikrede og de respektive laeger, hospitaler eller andre behandlingssteder.

5.4 Skadesvurdering og tilbud om hospitalsbehandling
Nar Further har modtaget alle relevante diagnostiske unders@gelser og al sygdomshistorik som @nsket, vil den forsik-
rede blive informeret om, hvorvidt skaden er daekningsberettiget i henhold til forsikringsbetingelserne.

Safremt den forsikrede gnsker at overveje behandling i udlandet, vil den forsikrede fa udleveret en liste over de hospi-
taler, der anbefales.

Further vil i den forbindelse vurdere muligheden i den geeldende deekningsperiode, hvilket giver felgende scenarier:

»  Scenarie 1: Fuld deekning
= Der er ikke tidligere anmeldt skade under pagaeldende daekningsmodul, som har medfart en aftale om og
betaling af behandling daekket af forsikringen. Further bekraefter saledes fuld daekning i 36 maneder i den
geeldende daekningsperiode.

« Scenarie 2: Delvis deekning
= Der er tidligere anmeldt skade(r) under pagaeldende deekningsmodul, som har medfeart en aftale om og beta-
ling af behandling deekket af forsikringen. Further bekreefter saledes daekning i de resterende maneder i den
geeldende daekningsperiode.

« Scenarie 3: Den gaeldende deekningsperiode er udigbet
= Der er tidligere anmeldt skade(r) under pagaeldende deekningsmodul, som har medfgrt en aftale om og
betaling af behandling deekket af forsikringen, som er Igbet frem til udlgb af den geeldende daekningsperiode.
Further bekreefter saledes, at skaden ikke er daekningsberettiget under forsikringen.

| scenarie 1 og 2 vil den forsikrede fa udleveret en liste over de hospitaler, der anbefales.

5.5 Behandling i udlandet: Indledende la2geattest

Ved modtagelse af den forsikredes bekraeftelse pa beslutningen om at modtage behandling i udlandet pa et af de
pa listen anbefalede behandlingshospitaler, og forudsat at behandlingen er planlagt til at begynde far udigb af den
geeldende daekningsperiode, vil Further gennem conciergeordningen sgrge for de ngdvendige praktiske og laegelige
aftaler med henblik pa korrekt indlaeggelse af den forsikrede, og der vil blive udstedt en indledende laegeattest, som
alene vil geelde for det pagaeldende hospital.
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Conciergeordningen er en ordning, hvor Further — pa en godkendt skade — arrangerer alle detaljer vedrgrende den
medicinske behandling af den forsikrede. Dette omfatter savel sagsoverblik som tilrettelaeggelse af rejse og ophold for
den forsikrede og godkendt ledsager.

Listen over anbefalede hospitaler og den indledende leegeattest udstedes med udgangspunkt i den forsikredes lidelse
pa udstedelsestidspunktet. Eftersom den forsikredes helbred kan aendre sig over tid, vil begge dokumenter have en
gyldighed pa 3 maneder.

Safremt den forsikrede ikke veelger et hospital fra listen over anbefalede hospitaler eller ikke pabegynder behandling
pa det godkendte hospital anfgrt i den indledende laegeattest senest 3 maneder efter udstedelsesdatoen, kan nye
versioner af disse dokumenter blive udstedt med udgangspunkt i den forsikredes helbredstilstand pa pagaeldende
tidspunkt.

Sa leenge vilkarene i den indledende laegeattest opfyldes, vil forsikringsselskabet i henhold til forsikringsdaekningen
heri patage sig de behandlingsudgifter, der er daekket i henhold til udgifter til rejse og ophold — med forbehold for de
begraensninger, undtagelser og betingelser, der fremgar af forsikringen.

5.6 Den galdende dakningsperiode
Den geeldende daekningsperiode varer i op til 36 maneder og begynder pa datoen for den farste rejse for at modtage
behandling i udlandet.

Forsikringen deekker ydelser og udgifter (op til de greenser, der er anfert i betingelserne), som opstar i forbindelse med
en gyldig skade i henhold til forsikringen i deekningsperioden.

Safremt den forsikrede er hospitalsindlagt eller modtager behandling pa et hospital i henhold til vilkarene i den ind-
ledende lzegeattest ved udgangen af den geeldende daekningsperiode, vil forsikringen fortsat yde daskning for de
behandlingsudgifter, der fremgar af pkt. 6.1, indtil den naeste planlagte hjemkomst til bopeaelslandet, som vil fremga af
den fastlagte behandlingsplan.

5.7 Hjemkomst fra behandling i udlandet

Safremt den endelige hjemkomst til bopaelslandet sker, far den gaeldende daekningsperiode udlgber, vil Further fore-
lzegge den forsikrede de retningslinjer for deekning af behandlingsudgifter efter hjemkomsten fra behandling i udlan-
det, som fremgar af pkt. 6.5. Retningslinjerne vil veere baseret pa anbefalingerne fra de(n) udenlandske laege(r).

Den forsikrede vil herefter vaere berettiget til:

» daekning af medicinudgifter, som fremgar af pkt. 6.5.1, og

« daekning af udgifter til opfelgende pleje, som fremgar af pkt. 6.5.2 frem til udgangen af den geel-
dende daekningsperiode.

5.8 Skadesvurdering efter hjemkomst fra behandling i udlandet

Efter afsluttet behandlingsplan og efter endelig hjemkomst til bopzelslandet kan den forsikredes helbredstilstand vaere
afgerende for, om der skal foretages en vurdering af yderligere behandlingsbehov. Dette er under forudsaetning af,

at forsikringen stadig er aktiv inden for den geeldende daekningsperiode. Den forsikrede er berettiget til at kontakte
Further med henblik pa en sadan vurdering.

Further vil derefter oplyse den forsikrede om, hvorvidt der er behov for, at den forsikrede fremskaffer og videregiver
oplysninger om relevante diagnostiske undersggelser, journaler og lignede for at en sddan vurdering kan foretages.
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Safremt Further vurderer, at der er et helbredsmaessigt behov for yderligere behandling, vil dette blive bekreeftet over
for den forsikrede ved udstedelsen af en ny indledende leegeattest, inkl. en liste over anbefalede hospitaler og mulig
behandling i udlandet, jf. pkt. 5.4 og 5.5.

Hvis Further finder det leegeligt berettiget, kan det kreeves, at der indhentes en ny second opinion.

Forsikringen vil fortsat yde deekning for alle ydelser og udgifter til behandling, (som fremgar af pkt. 6.2), frem til udgan-
gen af den gaeldende deekningsperiode i henhold til vilkarene i den seneste indledende leegeattest.

5.9 Samarbejdspartnere

Den forsikrede og dennes familie skal give tilladelse til besgg af laeger, der arbejder for Further og/eller forsikringssel-
skabet, og enhver forespergsel fra laegens side i forbindelse med dennes besgg og behandling af den forsikrede, som
forsikringsselskabet anser for ngdvendig, vil veere undtaget fra tavshedspligt.

Manglende tilladelse til disse besgg vil af forsikringsselskabet blive anset for at veere et udtryk for frasigelse af retten
til deekning af den aktuelle skade i henhold til forsikringen.

6. Daekning

Forsikringen yder gkonomisk deekning og daekker ydelser og udgifter (op til de graenser, der er anfert i betingelserne),
som opstar i forbindelse med en godkendt skade i henhold til forsikringen. Ydelserne skal veere tilrettelagt, og udgif-
terne pafert i den geeldende daekningsperiode.

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af daekningerne via forsikringen:

6.1 Da=kkede ydelser for rejse til behandling i udlandet
Ved skadesanmeldelse er den forsikrede berettiget til at anmode Further om en second opinion til bekraeftelse af diag-
nosen af den daekkede sygdom eller behandling samt en vurdering af den optimale behandlingsplan.

Dette omfatter tilvejebringelse af en second opinion-rapport, som er udarbejdet pa baggrund af indhentning og en
detaljeret gennemgang af den forsikredes laegejournaler og sygehistorik. Dette udfgres af en speciallaege.

Der kan kun anmodes om én second opinion-ydelse pr. skade. Hvis den forsikrede anmoder om en second opinion,
skal denne ydelse udfgres, fgr endelig bekraeftelse af daekning af skaden kan foretages.

6.2 Dakkede behandlingsudgifter under behandling i udlandet

Den indledende laegeattest er en skriftlig godkendelse udstedt af Further, som indeholder en bekreeftelse af daek-
ningen, jf. forsikringsaftalen, forud for at behandling i udlandet kan udferes pa det anviste hospital. Den indledende
leegeattest vil indeholde oplysninger om, hvilken behandling, ydelser eller ordinationer der er daekning for i forbindelse
med skaden.

Forsikringen betaler fglgende behandlingsudgifter ved behandling i udlandet (op til de belgbsgraenser, der fremgar

af betingelserne), der opstar i forbindelse med den medicinsk ngdvendige behandling af deekkede sygdomme og
behandlinger i overensstemmelse med de vilkar, der fremgar af den indledende leegeattest:
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1. Hospitalsudgifter i forbindelse med:
« Ophold, maltider og generel pleje ydet under den forsikredes ophold pa stue eller afdeling pa hospitalet eller
pa intensivafdeling eller overvagningsenhed.
* Andre hospitalsydelser, herunder dem der ydes af hospitalets ambulante afdelinger, (herunder tolkeydelser), samt
udgifter der relaterer sig til omkostningen ved en ekstra sengeplads, safremt hospitalet tilbyder denne service.
» Brug af operationsstue og dertilhgrende ydelser.

2. Klinik eller uafhaengigt sundhedscenter — dog kun hvis behandling, kirurgi eller ordination ville vaere deekket af for-
sikringen, safremt ydelsen var leveret af et hospital.

3. Leege i forbindelse med undersggelse, behandling eller kirurgi.
4. Leegebesgg under indleeggelse.

5. Fglgende ydelser, behandlinger og ordinationer:

+ Bedgvelse og handtering af bedavelse, safremt dette udferes af en certificeret aneestesilaege.

+ Laboratorieanalyse, patologi og r@ntgenbilleder til behandlingsformal, radioterapi, radioaktive isotoper,
kemoterapi, ECG, EKG, myelogram, EEG, angiogram, CT-scanning og lignende tests og behandlinger, der er
ngdvendige i behandlingen af den daekkede sygdom eller behandling, safremt disse udfgres af en laege eller
under laegeligt opsyn.

» Blodtransfusion, modtagelse af plasma eller serum.

+  Udgifter forbundet med anvendelsen af ilt, intravengs oplgsning og indsprgjtninger.

+ Stralebehandling: Hajenergistraler, der far svulster til at skrumpe og slar kraeftceller ihjel ved brug af rentgen-
straler, gammastraler og ladede partikler, er former for straler, der bruges i kreeftbehandling — enten anvendt
ved hjeelp af et apparat uden for kroppen (ekstern stralebehandling), eller ved at radioaktivt materiale place-
res i kroppen naer kreeftcellerne (intern stralebehandling, brachyterapi).

* Rekonstruktionskirurgi til reparation eller genopbygning af en struktur, der er blevet skadet eller fijernet ved de
behandlinger, som forsikringen har tilrettelagt og betalt for.

» Behandling af komplikationer og bivirkninger, der har direkte sammenhaeng med den behandling, som forsik-
ringen har tilrettelagt og betalt for, og som:

1. kraever gjeblikkelig behandling pa hospital eller klinik og
2. kreever behandling, fgr den forsikrede er erkleeret helbredsmaessigt i stand til at rejse tilbage til
bopaelslandet efter behandlingen i udlandet.

6. For medicin, der er ordineret, mens den forsikrede er indlagt til behandling af en deekket sygdom eller behandling.
Medicin, der er ordineret til postoperativ behandling, er daekket i 30 dage fra den dato, hvor den forsikrede afslutter
behandlingen i udlandet, og kun safremt den kgbes inden returnering til bopaelslandet.

7. For ambulancetransport til lands eller i luften, safremt anvendelsen er anfgrt og ordineret af en lsege og forhands-
godkendt af Further.

8. For ydelser over for en levende donor i lgbet af den proces, hvor der fijernes et organ, som skal transplanteres i den
forsikrede, i forbindelse med:

+  Omkostninger ved analyse og test udfgrt for at finde en passende donor inden for den forsikredes familie.

» Hospitalsydelser over for donoren, herunder ophold pa hospitalsstue eller -afdeling, maltider, generel pleje,
almindelige ydelser leveret af hospitalspersonale, laboratorietests og brug af udstyr og andre hospitalsfacili-
teter, (ekskl. artikler til personligt brug, som ikke er pakraevede i processen med at fierne det organ eller veey,
der skal transplanteres).
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* Kirurgi og behandling ved fijernelse af donors organ eller veev til transplantation i den forsikrede.

9. For ydelser og materialer i forbindelse med knoglemarvskulturer ved veevstransplantat til den forsikrede. Der ydes
kun daekning for udgifter, der er palgbet fra og med datoen for udstedelse af den indledende lzegeattest.

6.2.1 Force majeure

Safremt force majeure eller logistiske eller driftsmaessige begraensninger indfart af lokale eller internationale myndig-
heder skulle hindre Further i at tilrettelaegge en behandling i udlandet, vil Further arrangere, at der leveres de ydelser,
som fremgar af pkt. 6.2 (Daekkede behandlingsudgifter under behandling i udlandet) i bopaelslandet, forudsat at de
samme logistiske eller driftsmaessige begreensninger ikke forhindrer tilretteleeggelsen af et tilsvarende og lzegeligt
forsvarligt alternativ i bopeelslandet.

Ydelser, der fremgar af pkt. 6.2, er kun tilgeengelige i bopeelslandet, indtil Further er i stand til at bekreefte reetab-
leringen af tilrettelagt behandling i udlandet. Ydelserne, som er arrangeret og etableret af Further, og som ydes i
bopaelslandet, daekkes ud over en eventuel deekning af det offentlige sundhedsvaesen i bopaelslandet eller anden
forsikring i Dansk Sundhedssikring.

6.3 Dazkkede ikke-behandlingsudgifter under behandling i udlandet

Forsikringen deekker fglgende ikke-behandlingsudgifter (op til den greense, der fremgar af betingelserne), der opstar i
forbindelse med rejse og ophold tilrettelagt af Further, for at give den forsikrede adgang til behandling i overensstem-
melse med de vilkar, der fremgéar af den indledende leegeattest.

Tilrettelagt rejse og ophold deekkes for den forsikrede samt rejsefeelle (evt. to rejsefaeller, safremt den forsikrede,
der skal behandles, er mindrearig), hvor hver rejse omfatter rejsen fra bopaelslandet til behandlingsdestinationen og
tilbage samt ngdvendigt ophold under hver enkelt rejse.

Rejsedatoer og -varighed fastsaettes af Further pa grundlag af den behandlingsplan, der anvises af de(n) behand-
lende lzege(r).

Rejse og ophold for hver deekket rejse er daekket i overensstemmelse med de vilkar, der er anfert i det fglgende:

Rejseudgifter ved behandling i udlandet

For rejse uden for bopeelslandet for den forsikrede samt rejsefeelle (evt. to rejsefeeller, safremt den forsikrede, der
skal behandles, er mindrearig) og eventuelt den levende donor ved transplantation med det ene formal at modtage
behandling i udlandet som godkendt af Further/forsikringsselskabet i den indledende laegeattest. Al tilrettelaeggelse af
rejse skal vaere foretaget af Further, og forsikringsselskabet betaler ikke for rejse tilrettelagt af den forsikrede eller af
en tredjepart pa forsikredes vegne.

Further er ansvarlig for at fastsaette rejsedatoerne for hver daekket rejse pa grundlag af den godkendte behandlings-
plan. Den forsikrede vil f& meddelelse om disse datoer i god tid, for at den forsikrede kan foretage den ngdvendige
personlige tilretteleeggelse.

Safremt den forsikrede eendrer rejsedatoerne fra dem, som Further/forsikringsselskabet har meddelt, skal den forsik-
rede kompensere forsikringsselskabet og/eller Further for de udgifter, der er forbundet med at arrangere og meddele
nye rejse-tiltag, medmindre sendringerne er bekreeftet af Further som vaerende ngdvendige ud fra et helbredsmaessigt
synspunkt.
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Daekkede rejseudgifter omfatter:

» Transport fra den forsikredes faste bopeel til den anviste lufthavn eller internationale togstation.

*  Tog- eller flybillet pa gkonomiklasse til behandlingsbyen samt transport til det anviste hotel.

» Transport fra det anviste hotel eller hospital til den anviste lufthavn eller internationale togstation.
* Tog- eller flybillet pa skonomiklasse samt efterfglgende transport til den forsikredes faste bopael.

De deekkede rejseudgifter omfatter ikke generel transport mellem hotel og hospital eller behandlende lzege under
behandlingen i udlandet.

Dakkede opholdsudgifter ved behandling i udlandet

For ophold uden for bopaelslandet for den forsikredes, rejseledsagerens (eller to ledsagere, nar den forsikrede er min-
drearig) og den levende transplantationsdonors vedkommende med det ene formal at modtage behandling i udlandet,
der er godkendt af Further/forsikringsselskabet i den indledende laegeattest. Alt ophold i forbindelse med hver rejse,
der er deekket af forsikringen, skal aftales med Further, og Further/forsikringsselskabet vil ikke betale for noget ophold,
der er aftalt af den forsikrede eller nogen tredjepart pa vegne af den forsikrede.

Further er ansvarlig for at fastsaette opholdsdatoerne for hver daekket rejse pa grundlag af den godkendte behand-
lingsplan. Den forsikrede vil fa meddelelse om disse datoer i god tid, for at den forsikrede kan foretage den ngdven-
dige personlige tilretteleeggelse.

Further vil meddele en hjemkomstdato for hver daekket rejse efter aftale med den behandlende laege om, at den for-
sikrede er i stand til at rejse.

Safremt den forsikrede eendrer rejsedatoerne fra dem, som Further har reserveret og meddelt, skal den forsikrede
kompensere forsikringsselskabet og/eller Further for de udgifter, der er forbundet med at arrangere og meddele nye
ophold, medmindre eendringerne er bekraeftet af Further som veerende ngdvendige ud fra et helbredsmaessigt syns-
punkt.

Aftaler om ophold omfatter:

» Reservation af vaerelse med dobbeltseng eller to enkeltsenge pa et tre- eller firestjernet hotel med
morgenmad inkluderet.

« (Valg af hotel vil veere afheengigt af ledige veerelser og afstand til hospitalet eller den behandlende
lzege inden for en radius af 10 km).

Maltider (med undtagelse af morgenmad) og andre omkostninger pa hotellet er ikke daekket. Eventuel opgradering pa
hotellet kan ikke finansieres af den forsikrede.

Udgifter til hjemtransport

Safremt den forsikrede (og/eller en levende transplantationsdonor) afgar ved deden uden for bopeelslandet, mens
der modtages behandling i udlandet, betaler forsikringsselskabet for hjemtransport af afdgdes jordiske rester til
bopeelslandet.

Daekning begraenses alene til de ydelser og leveringer, der er ngdvendige for at kunne forberede afdgdes jordiske
rester til hjemtransport til bopaelslandet, herunder:
* Ydelser leveret af det begravelsesfirma, der leverer hjemtransport fra udlandet, herunder balsame-
ring og alle administrative formaliteter.
» Kiste, der opfylder minimumskravene.
« Transport af afdades jordiske rester fra lufthavnen til det valgte begravelsessted i bopaelslandet.
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6.4 Gkonomisk dakning under behandling i udlandet

For hver overnatning pa et hospital eller en klinik i forbindelse med behandling i udlandet af en deekket sygdom eller
behandling vil forsikringen holde den forsikrede skadeslgs for daglig indleeggelse for op til det maksimumbelgb, der er
anfert i de individuelle betingelser.

Indleeggelsen skal veere godkendt af Further/forsikringsselskabet i den indledende laegeattest.
6.5 Dakkede behandlingsudgifter efter hjemkomst fra behandling i udlandet

6.5.1 Daekkede medicinudgifter efter hjemkomst fra behandling i udlandet

Efter hjemkomst til bopzelslandet fra behandling i udlandet daekker forsikringen udgifter til medicin, der er ordineret og

kabt i bopaelslandet med forbehold for felgende betingelser og begraensninger:

1. Medicinen er bevilget og godkendt af tilsvarende leegemyndighed eller -styrelse i bopaelslandet, og
ordinering og administration heraf er reguleret, og

2. Medicinen kan tilvejebringes i bopeelslandet i den periode og pa en sddan made, som er ngdvendig

for fortsaettelsen af behandlingen, og

Medicinen er receptpligtig i bopeelslandet, og

4. Medicinen anbefales af Further efter de anbefalinger, der er givet af de(n) udenlandske laege(r), som
behandlede den forsikrede, hvis den er ngdvendig for den fortsatte behandling, og

5. Medicinen ordineres efter et hospitalsophold uden for bopaelslandet pa mindst 3 pa hinanden fal-
gende daggn godkendt af Further/forsikringsselskabet i den indledende laegeattest, og

6. Hver recept ma ikke overskride en dosis, der svarer til 2 maneders forbrug, og

7. Alle recepter skal veere udstedt for udgangen af den geeldende daekningsperiode.

w

Nar kgb af medicin efter dette pkt. 6.5.1 foretages i bopaelslandet, skal det betales direkte af den forsikrede. Forsik-
ringsselskabet vil refundere den forsikrede mod fremvisning af recept og original faktura samt betalingsdokumenta-
tion, forudsat at pageeldende fakturaer indsendes senest 180 dage, efter udgiften blev afholdt.

Nar omkostningerne til medicin er deekket helt eller delvist af den offentlige sygesikring i bopzelslandet eller anden for-
sikring hos Dansk Sundhedssikring, vil forsikringsselskabet kun daekke den del af omkostningerne, der ikke allerede
er deekket og derfor skal betales direkte af den forsikrede. Pa refusionsanmodningen skal det tydeligt fremga, hvilke
udgifter der betales direkte af den forsikrede, og hvilke der er deekket via den offentlige sygesikring.

Safremt den anbefalede medicin (eller alternativt tilsvarende medicin med lignende virkning) godkendt af Further:
» ikke er bevilget eller godkendt i bopaelslandet som naevnt i pkt. 6.5.1 (1) ovenfor eller
» ikke kan tilvejebringes eller er tilgaengelig for den forsikrede i bopaelslandet som naevnt i pkt. 6.5.1
(2), og
« alle gvrige betingelser i pkt. 6.5.1 (3) til og med pkt. 6.5.1 (7) stadig er opfyldt, vil forsikringen ogsa
deekke udgifter til medicin uden for bopaelslandet.

| s&danne tilfaelde vil Further sgrge for de ngdvendige aftaler om rejse og ophold pa de vilkar, der fremgar af pkt. 6.3,
for den forsikrede og de(n) udpegede rejsefalle(r).

6.5.2 Efterbehandling og opfolgende pleje efter hjemkomst fra behandling i udlandet

Efterbehandling og opfglgende pleje defineres i denne forsikring som vaerende enhver ydelse, som omfatter special-
leegeordineret diagnostisk undersagelse og/eller overvagning/kontrol efter behandling i udlandet, som skal afgere, om
den forsikrede lider (eller sandsynligvis vil komme til at lide) af forveerring eller fglger/komplikationer af den behand-
lede lidelse med det formal at forhindre tilbagefald eller genopstaen af samme lidelse.
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Efter hjemkomst til bopaelslandet efter afsluttet behandling i udlandet daekker forsikringen de udgifter, der opstar i
forbindelse med opfelgende pleje i bopaelslandet med forbehold af falgende betingelser og begraensninger:

1. Den opfglgende pleje er udfert pa et af de af Further udvalgte hospitaler, og
Den opfglgende pleje kan tilvejebringes i bopeelslandet i den periode og pa en sadan made, som er
ngdvendig for den lgbende kontrol, og

3. Den opfelgende pleje udfares pa anbefaling fra de(n) udenlandske leege(r), som behandlede den
forsikrede og finder den ngdvendig for den lzbende kontrol og overvagning, og

4. Fakturaer vedragrende den opfglgende pleje udstedes fgr udgangen af den geeldende daekningsperiode.

Nar den opfelgende pleje jf. pkt. 6.5.2 udfares i bopeelslandet, skal den aftales og betales direkte af den forsikrede.
Forsikringsselskabet vil refundere den forsikrede mod fremvisning af original faktura og betalingsdokumentation, for-
udsat at pageeldende fakturaer indsendes senest 180 dage, efter udgiften blev afholdt.

Safremt de leeger, der er ansvarlige for den opfelgende pleje i bopaelslandet, tilkendegiver, efter at have fulgt udviklin-
gen i den forsikredes helbred, at der er behov for at arbejde ud fra andre retningslinjer for opfglgende pleje end dem,
der oprindeligt blev fastsat af den udenlandske laege, vil Further meddele disse til den udenlandske laege, som evt.
skal godkende og bekraefte refusion af sadanne udgifter efter de nye godkendte retningslinjer.

Nar omkostningerne til opfalgende pleje er daekket helt eller delvist af den offentlige sygesikring i bopaelslandet eller
en anden forsikring hos Dansk Sundhedssikring, vil forsikringsselskabet kun daekke den del af omkostningerne, der

ikke er deekket og derfor skal betales direkte af den forsikrede. Anmodning om refusion skal klart adskille de omkost-
ninger, der betales direkte af den forsikrede, fra dem, der daekkes af det offentlige.

Pa den forsikredes foranledning, og forudsat at pkt. 6.5.2 (3) samt 6.5.2 (4) stadig overholdes, kan Further ogsa
godkende og aftale opfelgende pleje uden for bopeelslandet. | sa fald:
» Vil den opfalgende pleje blive udfert af de(n) udenlandske laege(r), som behandlede den forsikrede —
eller af pagaeldendes laegehold.
» Vil forsikringsselskabet patage sig behandlingsudgifterne for disse konsultationer og diagnostiske
undersggelser.
» Vil Further sg@rge for de ngdvendige aftaler om rejse og ophold pa de vilkar, der fremgar af pkt. 6.3,
for den forsikrede og de(n) udpegede rejsefealle(r).
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7. Hvad forsikringen ikke dakker

Ud over hvad der er naevnt i forsikringsbetingelserne, herunder bestemmelserne i de enkelte deekninger, daekker for-
sikringen ikke undersggelse og behandling samt gvrige udgifter til:

»  Udgifter afholdt ved enhver sygdom og behandling, der ikke fremgar specifikt af afsnit 3.

«  Udgifter til sygdomme eller personskade forarsaget som fglge af krig, terrorhandlinger, seismiske beveegelser,
uroligheder, oprer, oversvgammelse, vulkanudbrud savel som direkte eller indirekte fglger af kernereaktion eller
eventuelle andre ekstraordinaere eller katastrofale faenomener samt offentligt erklaerede epidemier.

»  Alkoholmisbrug, narkotikamisbrug og/eller anvendelse af rusmidler forarsaget af misbrug af alkohol og/eller brug
af psykofarmaka, narkotika eller hallucinogener.

* Folger og sygdomme, der opstar ved forsgg pa selvmord og selvskade.

«  Udgifter afholdt ved alle sygdomme eller lidelser, der er forarsaget med vilje eller svigagtigt, eller der stammer fra
forsikredes uagtsomme handlinger eller strafferetlige uforsigtighed, eller er opstaet under en kriminel handling.

» En skade, hvor den forsikrede forud for, under eller efter Furthers skadesopgearelse:
» ikke har fulgt den behandlende laeges rad, ordinationer eller fastlagte behandlingsplan eller
* neegter at modtage nogen form for medicinsk behandling eller underga yderligere diagnostisk analyse eller
undersg@gelser, som matte vaere ngdvendige for at stille en endelig diagnose eller fastleegge en behandlingsplan.

* Behandling af eksisterende sygdomme defineret som enhver sygdom eller lidelse hos den forsikrede, som er
anmeldt, undersggt, diagnosticeret, behandlet eller har vist relaterede laegeligt dokumenterede symptomer eller
tegn inden for 5 ar forud for forsikringens ikrafttreedelsesdato for hver forsikrede, som er indtegnet pa policen.

« Medicinsk behandling, der omfatter genterapi, somatisk celleterapi, veevsdannet produktterapi og CAR-T-celleterapi.

+ Eksperimentel behandling savel som diagnostiske, terapeutiske og/eller kirurgiske procedurer, hvis sikkerhed og
palidelighed ikke har vundet bred anerkendelse i den internationale forskningsverden som sikker, effektiv og egnet
til den pageeldende sygdom eller lidelse, eller som indgar i et stadie af kliniske forsgg.

*  Behandlingsformer, der er pakraevet som fglge af AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), HIV (Human
Immunodeficiency Virus) eller eventuelle falgevirkninger herfra (herunder Kaposis sarkom) eller anden behandling
af AIDS eller HIV.

*  Enhver sundhedsydelse eller -udstyr, der ikke er medicinsk nadvendigt for behandlingen af den daekkede sygdom
eller behandling.

« Enhver alternativ behandling, ydelse, levering eller ordination vedrgrende en sygdom eller lidelse, hvor den
bedste behandling er en transplantation deekket af forsikringen (deekningsmodul 4).

» Enhver sygdom eller lidelse forarsaget af den behandling, der er aftalt og betalt for under denne forsikring — med

undtagelse af de tilfeelde, hvor pagaeldende sygdom eller lidelse er en daekket sygdom eller kraever en behand-
ling, der er daekket i henhold til afsnit 3.
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« Behandling af langvarige bivirkninger, lindring af kroniske symptomer eller genoptraening, (herunder — men ikke
begraenset til — fysioterapi, mobilitetstreening samt sprog- og taleterapi).

« | forhold til medicinudgifter (pkt. 6.5.1) geelder fglgende undtagelser:

- Omkostninger, der deekkes af den offentlige sygesikring i bopeelslandet eller af en anden forsikring hos
Dansk Sundhedssikring.

- Omkostninger vedrgrende administration af medicin.

- Udgifter til kab af medicin uden for bopaelslandet, medmindre de udtrykkeligt er godkendt af Further/
forsikringsselskabet.

- Fakturaer, der indsendes til forsikringsselskabet med henblik pa refusion senere end 180 dage, efter
udgiften blev afholdt.

« | forhold til udgifter til opfalgende pleje (pkt. 6.5.2) geelder fglgende undtagelser:
- Omkostninger, der daekkes af den offentlige sygesikring i bopaelslandet eller af en anden forsikring hos
Dansk Sundhedssikring.
- Udgifter, der afholdes i strid med de af Further fastsatte retningslinjer.
- Udgifter vedrarende ophold pa et andet hospital eller behandlingssted end det, der er godkendt af Further.
- Fakturaer, der indsendes til forsikringsselskabet med henblik pa refusion senere end 180 dage, efter
udgiften blev afholdt.

« Udgifter, der afholdes i forbindelse med eller pa grund af eventuel diagnosticering, behandling, ydelse, levering
eller ordination af en hvilken som helst art i bopaelslandet med undtagelse af
- udgifter til medicin, der deekkes i bopeelslandet (pkt. 6.5.1)
- udgifter til opfalgende pleje, der daekkes i bopeelslandet (pkt. 6.5.2).

« Udgdgifter, der afholdes i forbindelse med eller pa grund af eventuel diagnosticering, behandling, ydelse, levering
eller ordination af en hvilken som helst art i hele verden, nar den forsikrede pa tidspunktet for den pagaeldende
skadesanmeldelse ikke kan betragtes som vaerende permanent/retmaessigt bosiddende i enten Danmark, Tysk-
land, Sverige eller Norge.

« Udgifter, der afholdes uden for den geeldende deekningsperiode — med undtagelse af de i pkt. 6.5 naevnte forhold.
» Udgifter, der aftholdes inden udstedelse af den indledende laegeattest.

« Udgifter vedrgrende ophold pa et andet hospital eller behandlingssted end det, der er godkendt eller naevnt i den
indledende leegeattest.

»  Udgifter, der afholdes i strid med afsnit 5: Skadesproces.

»  Udgifter, der afholdes til indleeggelsesydelser, kursteder, naturbehandlingssteder, hjemmesundhedspleje eller
ydelser leveret pa rekreationscenter eller -institution, hospice eller plejehjem for eeldre, selv hvis sadanne ydelser
er pakraevede eller ngdvendige som felge af en deekket sygdom eller behandling.

« Udgifter, der afholdes til kab (eller leje) af enhver form for protese eller ortopaedisk anordning, korset, bandage,
krykke, kunstigt led eller organ, paryk (selv nar brugen heraf skannes ngdvendig under behandling med kemo-
terapi), ortopaedisk fodtej, tandprotese, brokbind og andet lignende udstyr eller genstand — med undtagelse af
brystproteser efter mastektomi og hjerteklapprotese, der skennes ngdvendig efter et kirurgisk indgreb, der er aftalt
og betalt for under denne forsikring.
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« Udgifter, der afholdes til kab eller leje af kagrestol, specialseng, klimaanlaegsapparat, luftrenser og andre lignende
genstande eller udstyr.

* Medicin, der ikke er udleveret fra et certificeret apotek, eller som kan kgbes i handkab.
»  Udgifter, der er afholdt for brug af alternativ medicin, selv nar det er ordineret af en leege.

« Udgifter, der er afholdt for lzegetilsyn eller indleeggelse i tilfaelde af kognitive forstyrrelser, senilitet eller nedsaet-
telse af hjernens funktion — uanset sygdommens udviklingsstadie.

«  Honorar til tolk, telefon og andre udgifter til personligt behov, eller som ikke vedrerer lzegebehandling, eller til
andre ydelser, der leveres til familie, parerende eller gvrige ledsagere.

»  Udgifter, der afholdes af forsikrede, pararende eller gvrige ledsagere med undtagelse af dem, der udtrykkeligt
» deekkes af forsikringen.

» Behandlingsudgifter, der ikke er saedvanlige og rimelige i pris.

« Alle udgifter vedragrende ophold og transport, der er arrangeret af den forsikrede, rejseledsageren eller en levende
donor.

8. Generelle bestemmelser

8.1 Forsikringens varighed
Forsikringens varighed fremgar af forsikringsaftalen. Forsikringen bliver automatisk fornyet ved hovedforfaldsdatoen,
medmindre andet fremgar af forsikringsaftalen.

8.2 Forsikringssum

Forsikringssummen fremgar af forsikringsaftalen. Belgbet er angivet for hver forsikrede. Belgbet er fast og reguleres
ikke. Hvis en forsikret opbruger forsikringssummen, daekkes der ikke yderligere udgifter. Forsikringssummen geelder
som et samlet maksimum, uanset om der er tegnet flere daekninger og tilvalg.

Forsikringen udstedes for nedenstaende maksimumbelgb, medmindre andet fremgar af forsikringsaftalen:

1.000.000 EUR for hver forsikrede pr. forsikringsar — dog maksimalt 2.000.000 EUR for hver forsikrede i policens Igbetid.
Denne belgbsgreense pr. ar og levetid omfatter nedenstaende belgbsbegreensninger for de konkrete deekninger:

» Daekkede medicinudgifter efter hjemkomst fra behandling i udlandet (pkt. 6.5.1): For 50.000 EUR for
hver forsikrede i policens Igbetid.

«  @konomisk daekning under behandling i udlandet (pkt. 6.4): Udbetaling til forsikrede pa 100 EUR pr.
overnatning pa et hospital eller en klinik er begraenset til 60 dage pr. skadesanmeldelse.

8.3 Betaling af forsikringen

Forsikringen betales farste gang, nar den traeder i kraft. Senere betalinger falger aftalen. Vi sender en opkraevning
til den oplyste e-mailadresse eller via elektronisk betalingsopkraevning. | gvrige tilfaelde sender vi opkraevning til den
oplyste betalingsadresse. Hvis betalingsadressen eendres, skal vi straks have besked herom.
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Manedlig betaling
For at kunne betale forsikringen manedligt, er det et krav, at betalingen er tilmeldt PBS eller anden automatisk
opkraevning.

Rettidig betalingsdag
Belgbet bliver opkraevet med oplysning om sidste rettidige betalingsdag.

For sen betaling

Bliver belgbet i den fgrste opkraevning ikke betalt rettidigt, har vi ret til at bringe forsikringen til ophgr uden yderligere
varsel. Bliver belgbet i de efterfalgende opkraevninger ikke betalt rettidigt, sender vi det farste rykkerbrev. Hvis belgbet
ikke bliver betalt inden for den frist, der star i rykkerbrevet, mister forsikringstageren retten til erstatning. Hvis belgbet i
det andet rykkerbrev ikke bliver betalt rettidigt, sletter vi forsikringen.

For hvert rykkerbrev vi sender, opkraever vi et gebyr. Gebyret fremgar af vores hjemmeside: ds-sundhed.dk. Vi har i
gvrigt ret til at opkraeve renter af det forfaldne belgb i henhold til renteloven samt ret til at overdrage belgbet til retslig
inkasso.

Gebyr for serviceydelser
Vi har ret til at forhgje eksisterende gebyrer eller indfere nye gebyrer til hel eller delvis deekning af vores omkostninger,
f.eks. i forbindelse med at:

*  Sende opkraevninger

» Foretage ekspeditioner og andre ydelser i forbindelse med police- og skadebehandling
»  Opsige forsikringen fer udlgb af en forsikringsperiode

«  Kommunikere via en ikke-digital kanal.

Vi forhgjer et eksisterende gebyr med en maneds varsel til den fgrste i en maned. Vi indfarer nye gebyrer med tre
maneders varsel til den farste i en maned. Vi varsler forhgjelser og nye gebyrer via vores hjemmeside. Gebyrerne
fremgar af vores hjemmeside: ds-sundhed.dk.

8.4 Regulering af preemie og forsikringsbetingelser
Prisen reguleres én gang arligt, medmindre andet er aftalt. Der udarbejdes en arsopggrelse over det faktiske antal
forsikrede kontra det antal, der bliver betalt for. En eventuel difference krediteres eller debiteres til forsikringstager.

Praemien fastsaettes én gang arligt ved hovedforfald. Praemiereguleringen sker pa grundlag af seneste ars skades-
regnskab samt aendringer i nettoprisindekset eller lignende (Danmarks Statistik).

Preemiereguleringen er ikke begreenset til @ndring i nettoprisindekset og/eller lovmaessige aendringer. Sker dette, kan
du veelge at opsige aftalen skriftligt senest Isbende maned plus en maned, efter meddelelsen om fornyelsespraemien
er modtaget.

Hvis prisen er baseret pa nogle forudsaetninger, der ikke laengere er til stede, kan vi regulere prisen ved naeste hoved-
forfald. Safremt der udarbejdes risikoregnskab for forsikringen, bliver prisen reguleret efter saerlige regler.

Vi kan ud over indeksreguleringen aendre i forsikringsbetingelserne og/eller prisen for allerede etablerede ordninger

med en maneds varsel til udgangen af en maned, medmindre andet fremgar af aftalen. Prisen vil blive reguleret med
en procentsats fastsat af Dansk Sundhedssikring.
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Hvis du ikke kan acceptere aendringerne, skal du skriftligt opsige aftalen senest 14 dage efter modtagelsen af med-
delelsen om de varslede aendringer. Derefter bliver forsikringen annulleret pa aendringsdagen. Opsiges aftalen ikke
skriftligt, fortsaetter forsikringen med de sendrede forsikringsbetingelser og/eller pris.

AEndringer i forsikringsbetingelserne, som udelukkende er af praeciserende karakter, og som ikke forringer forsikrings-
deekningen, f.eks. sproglige opdateringer og forbedringer, varsles ikke.

Prisaendringer som fglge af indeksregulering og palagte afgifter m.v. fra offentlig side betragtes ikke som andring af
forsikringsbetingelserne eller prisen og vil ikke blive varslet.

8.5 Opsigelse og ophgr af forsikringen
Forsikringen, som er tegnet for et ar ad gangen, bliver automatisk fornyet fra hovedforfaldsdatoen.

Forsikringstager kan opsige forsikringen skriftligt med labende maned plus en maned. Opsigelse ved fornyelsesdato
er gratis. Opsigelse herudover palaegges et administrationsgebyr.

Dansk Sundhedssikring kan opsige forsikringen skriftligt med lgbende méaned plus en maned. Ved tegn pé svig eller
fors@g pa svig kan vi opsige forsikringen uden varsel.

Forsikringen ophgrer ved udgangen af en maned, hvis du ikke laengere har folkeregisteradresse i Norden eller Tysk-
land. Dette geelder ikke ved udstationering.

Dzekning ved ophor af forsikringen

Nar forsikringen stopper, mister du retten til deekning, og der kan ikke anmeldes nye skader. Undersggelse og
behandling af sygdom/skade, der er anmeldt og godkendt i forsikringstiden, deekkes i op til 6 maneder efter forsikrin-
gens opher. Deekningen forudseetter, at vi har faet alle ngdvendige oplysninger, f.eks. laegehenvisning. Dette gaelder i
alle tilfeelde.

Medforsikrede
For medforsikrede familiemedlemmer fortsaetter forsikringen til den dato, hvor der er betalt daekning til i de tilfaelde,
hvor den hovedforsikrede udtraeder af ordningen.

Refusion af regninger efter forsikringens ophgr
Fakturaer for godkendt behandling og/eller transport skal veere indsendt senest 180 dage, efter udgiften blev afholdt.

8.6 Oplysningspligt
Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi finder n@advendige for at behandle sagen, sa vi kan vurdere, i
hvilket omfang forsikringen deekker. Hvis du flytter, skal vi altid have besked om dette.

Vi har ret til at sparge til dit helbred, og du er forpligtet til at give os alle relevante oplysninger, herunder tilladelse til
at vi indhenter nagdvendige oplysninger hos laeger, hospitaler og andre behandlere, der har relevant kendskab til dit
helbred. Vi kan indhente de oplysninger, som vi anser for ngdvendige, herunder at fa udleveret journaler eller andet
skriftligt materiale om dit helbred. Vi indhenter altid kun oplysninger med dit samtykke. Oplysningerne vedrgrer bade
perioden far og efter forsikringens ikrafttraedelse.

Hvis du flytter, skal vi altid have besked om dette. Medlemskab af Sygeforsikringen "danmark” skal altid oplyses i for-
bindelse med oprettelse af skade, da vi er berettiget til dette tilskud.

Medforsikrede segtefeelle/samlever har pligt til at oplyse os, hvis de bliver skilt eller fraflytter hovedforsikrede.
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Dobbeltforsikring

Hvis der sker aendringer i forsikringens risikoforhold, herunder dobbeltforsikring, skal vi straks have besked herom,

da vi ellers kan begraense daekningen eller helt afvise at deekke skaden. Har du anmeldt skaden til en anden forsik-
ring, skal du altid oplyse os om dette, i forbindelse med at du anmelder skaden til os. Hvis der er daekning fra et andet
forsikringsselskab, vil daekningen fra denne forsikring vaere subsidier, og den anden daekning skal derfor anvendes
farst. Vi betaler ikke udgifter til skader, som der er modtaget fuld daekning for hos et andet selskab.

8.7 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i overensstemmelse med gaeldende lovgivning. Nar du tegner en
forsikring hos os, indhenter vi en raekke oplysninger i forbindelse med indtegning, anmeldelse af skade og brug af vores
digitale platforme, f.eks. CPR-nr., telefonnummer, e-mailadresse, medlemskab af Sygeforsikringen "danmark”, branche,
beskaeftigelse, civilstatus og eventuelle helbredsoplysninger. Disse oplysninger anvendes til at oprette og administrere
forsikringen til brug ved skadesanmeldelse og i den Igbende sagsbehandling for at sikre bedst mulig service og som led
i salgsstyring, produktudvikling, kvalitetssikring, radgivning og fastleeggelse af generel brugeradfeerd.

Vi opbevarer de indsamlede oplysninger, sa laenge det er ngdvendigt og i henhold til geeldende lovgivning. Du kan
altid kontakte os, hvis du gnsker at fa oplyst, hvilke personoplysninger vi har registreret om dig. Du har ret til at fa
e&ndret forkerte oplysninger. Pa vores hjemmeside ds-sundhed.dk, kan du laese mere om datasikkerhed, og hvordan
vi behandler dine personoplysninger.

Vi videregiver i visse tilfeelde personoplysninger om dig til de leverandgrer, vi samarbejder med.

8.8 Behandling af helbredsoplysninger

Nar forsikringen tegnes, vil forsikringsselskabet stille krav om, at der udfyldes en laegeattest for alle personer, som
ansgger om at blive forsikret. Indsendelse af en gyldig laegeattest er ngdvendig for, at forsikringsselskabet kan udfgre
en passende risikovurdering, sa forsikringen kan godkendes.

Kravet om leegeattest frafalder kun, safremt forsikringen udstedes i forlaengelse af en forsikringsanmodning i henhold
til det i pkt. 2.3 "Karensbestemmelser” anfarte scenarie.

Laegeattesten kan enten indsendes elektronisk eller afgives mundtligt til forsikringsselskabet. Uanset om leegeatte-
sten afgives elektronisk eller mundtligt, modtager forsikrede en bekraeftelse pa, at forsikringsselskabet har modtaget
lzegeattesten.

Ved anmeldelse af en sygdom/skade accepterer du, at vi ma indhente oplysninger om helbredsforhold, hvis vi vurde-
rer det relevant i forbindelse med den anmeldte sygdom/skade eller laegeattestens gyldighed. Oplysningerne kan vi
hente fra sundhedsvaesenet, offentlige myndigheder — herunder kommuner, Arbejdsskadestyrelsen, forsikringsselska-
ber, pensionsselskaber, sundhed.dk m.v. Oplysninger indhentes altid efter skriftligt eller mundtligt samtykke fra dig.

Helbredsoplysninger anvendes alene i forbindelse med behandling af anmeldt sygdom/skade eller lzegeattestens
gyldighed og behandles altid i overensstemmelse med sundhedslovens krav om tavshedspligt (sundhedslovens § 40:
"En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer
eller far formodning om angaende helbredsforhold, @vrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger”).

Videregivelse af helbredsoplysninger sker alene i forbindelse med undersggelse/behandling af den anmeldte sygdom/

skade eller laegeattestens gyldighed i overensstemmelse med sundhedslovens § 41 om videregivelse af helbredsop-
lysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter.
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8.9 Kommunikation

Vi sender breve og dokumenter digitalt. Vi anvender digitale platforme som f.eks. e-Boks, forsikringsselskabets bruger-
portal og mit.dk, nar vi kommunikerer med dig om din forsikring. Via digitale platforme sender vi fakturaer, varslinger,
praemiestigninger og lignende dokumenter om din forsikring. Nar du modtager digitale breve og dokumenter, har det
samme retsvirkninger, som nar du far almindelig post. Det betyder, at du skal abne og kontrollere det, vi sender til dig
digitalt. Hvis du er fritaget for digital post, f.eks. for at have e-Boks, skal du give os besked herom. Vi vil derefter sende
dine breve og dokumenter via e-mail eller almindelig post. Kommunikationen med dig i forbindelse med dine anmeldte
skadesager foregar enten telefonisk eller via korrespondancefunktionen pa forsikringsselskabets brugerportal.

8.10 Urigtige oplysninger
Forsikringen forudsaetter korrekte oplysninger. Hvis du ved forsikringens oprettelse eller pa et senere tidspunkt afgiver
urigtige oplysninger eller fortier oplysninger, kan deekningen helt eller delvist bortfalde.

8.11 Forzldelse
Aftalen fglger de normale regler for foreeldelse efter den geeldende foraeldelseslov.

8.12 Klagemuligheder

Hvis du er uenig eller utilfreds med vores afgarelse, skal du kontakte den afdeling, der har behandlet sagen. Hvis du
efter din henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan du skrive til vores kvalitetsafdeling, der er ansvarlig for
klager, for at fa revurderet din sag.

Din klage vil hurtigst muligt og senest inden for 10 hverdage blive behandlet af en klageansvarlig. Du kan sende din
klage via klageportalen pa vores hjemmeside: ds-sundhed.dk.

Klagen skal indeholde dit navn og din adresse samt en kort redeggarelse for, hvorfor du er uenig i eller utilfreds med
vores afgerelse. Klagen skal sendes hurtigst muligt og senest 6 maneder, efter at sagen er afgjort.

Hvis du derefter gnsker at klage over den afggrelse, som den klageansvarlige har truffet, kan du klage til Ankenaevnet
for Forsikring. Klagen skal sendes online pa ankeforsikring.dk. Det koster et gebyr at klage til ankenaevnet.

Lovvalg
Forsikringen fglger dansk lovgivning, herunder Forsikringsaftaleloven og Lov om finansiel virksomhed. Uenigheder om
forsikringsaftalen afggres efter dansk ret ved de danske domstole og efter retsplejelovens regler om vaerneting.

Vi er ikke ansvarlige for resultatet af unders@gelser, behandlinger og vurderinger, herunder ved manglende effekt af
behandlingen, eller hvis behandlingen resulterer i fejl. Et eventuelt erstatningskrav skal rejses over for det hospital
eller den klinik, som har staet for behandlingen.

| de tilfeelde, hvor der er anvendt en fremmedsproget forsikringsaftale eller forsikringsbetingelser, vil eventuelle uover-
ensstemmelser som folge af overseettelsen medfgre, at det altid er den danske tekst, der er geeldende.

8.13 Hvis du vil vide mere

Hvis du vil vide mere om din forsikring, kan du kontakte Dansk Sundhedssikring pa telefon +45 70206121 eller pa
e-mailadressen: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk. Du kan ogsa finde mere information pa vores hjemmeside:
ds-sundhed.dk.
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8.14 Fortrydelsesret
For privattegnede forsikringer gaelder en fortrydelsesret. Det betyder, at forsikringstager kan fortryde en privatindgaet
aftale om forsikring efter reglerne i forsikringsaftalelovens § 34.

Forsikringstager har efter reglerne i forsikringsaftaleloven krav pa at fa en reekke oplysninger, bl.a. om fortrydelsesret-
ten og den bestilte tjenesteydelse.

Hvis du fortryder en privatindgaet forsikring, har du 14 dages fortrydelsesret. Fortrydelsesretten regnes fra den dato,
hvor aftalen er indgaet, og hvor du er blevet informeret om forsikringsbetingelserne, hvor ogsa fortrydelsesretten er
beskrevet.

Udlgber fortrydelsesfristen pa en helligdag, lgrdag, grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, udlgber fristen
forst den fglgende hverdag.

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du skriftligt give os besked om, at du har fortrudt aftalen. Du kan give os besked
pr. brev eller e-mail. Brevet eller e-mailen skal veere afsendt inden fortrydelsesfristens udigb. Du skal sende din
besked om, at du har fortrudt kabet til:

Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring

Hgrkeer 12B

2730 Herlev

eller pa e-mail til: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk
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