
プラン 3

外来診察費用 補償

歯科治療

A: 一般歯科治療 100%補償

B: 歯科復元治療 100%補償  上限 € 5.000 / 年 100%補償                   100%補償                   
事故時に限り100%補償　 

上限 € 500 / 年              
80%補償                  80%補償                  

18歳までに始めたものに限り100%補償

上限 € 1.500 / 年

※19歳以降 補償なし

上記以外の検査項目については 

1年間に € 200 まで補償

入院 1人または2人部屋補償 大部屋補償

チーフドクターによる診察 あり なし

妊娠・出産 補償

補助器具（サポーターなど） あり

補償地域
ワールドワイド 

(３ヶ月まで、アメリカは6週間まで)

介護費用保険 必須  

§257証明書発行 あり

精算方法 オンライン

健康状態の申告
なし

(持病、継続治療についても、 

追加保険料なしで補償対象)

※但し、急激な視力の悪化による場合は、この限りではない

C: 歯列矯正 

あり あり

アプリ / メール アプリ / メール

健康診断費用 上限 € 1.000 / 年               

・公的保険が定める検査項目については100%補償                                            
上限なし                                                                                 

（但し、ドイツ医師報酬規定に順ずる請求に限る）                         

12ヶ月に一度 € 200 まで                                         補償なし

あり

補償 補償

・上記以外の検査項目については                        

1年間に € 1.500 まで補償

あり あり

あり あり

ワールドワイド(３ヶ月まで) ワールドワイド(３ヶ月まで)

必須 必須

プラン 1 プラン 2

100%補償

プライベート健康保険補償内容比較表

保険会社 B 保険会社 C

補償 補償

100%補償

保険会社 A

※18歳以降 補償なし

2人部屋補償

あり

保険加入6ヶ月後から                      

24ヶ月に1度 € 250 まで

保険加入6ヶ月後から                      

24ヶ月に1度 € 150 まで

※20歳以降 補償なし

補償なし

19歳までに始めたものに 

限り 100%補償

・上記以外の検査項目については                       

1年間に € 750 まで補償

19歳までに始めたものに 

限り 100%補償

24ヶ月に1度 € 325 まで                                         

Jcom     T : 06172-85 01 94-0   M : info@jcom-ins.de    

眼鏡、コンタクトレンズ

上限 €1.025/年

プラン 1 プラン 2

※但し、急激な視力の悪化による場合は、この限りではない

上限 €5.000/年 上限 €1.500/年
17歳までに始めたものに   

限り 80%補償 

17歳までに始めたものに   

限り 80%補償 

上限 €5.115/年

1人部屋補償 2人部屋補償1人部屋補償


