MW@wn .. TP = Therapileplanung _ R = Regelversorgung
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Bemerkungen (bei Wiederharstellung Art der Leistung)
i, Befunde filr Festzuschiisgse v meuiuuung Unfall oder Unfalifoigen/ Interimsversorgu ~ Unbre
" Befuna Nr. 1| zahniGabiet 2[anz. 3| BevmgEm o Serufskrankhelt "X Proth
i : Versorgungaleiden lmnmvermm Alter ¢
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W.Kostenplanung V. Rechnungsbetriige (siche AnleushEm F
1 BEMA-Nm. und Anzahl:, . 5:240 ¢ 1013 % 1,995 x 3 1 | ZA-Honorar (BEMA siehe i) 138, %
Euro o 2 | ZA-Honorar zusétl. Leistungen BEMA 0, @(
2 Zahndrztliches Honorar BEMA: sig 5’70 3 | ZA-Honorar GOZ cLi
y RIS P Froln
3 émmh:s;o::mteoz. 714, 51 O 4 | Mat.- und Lab.-Kosten Gewerblich 1782, .= c
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‘_ (geschazt) ooton inscosamt. ; 2400, OO 5 | Mat.- und Lab.-Kosten Praxis 70'24
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3 (geschatzggs ° g d 3264, 10 6 | Versandkosten Praxis
. 7 | Gesamtsumme P05, 66
L S — 8 | Festzuschuss Kasse 234, 63
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1.069,90 € - .

Die ARAG erstattet aus Tarif Z 100

»1.069,90 € «



H = kompl. gegossene Halte- und Stittzvorrichtung
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Er= Brickengtied - = Verblockg., Steg, verbundene Brilckenspannen
O = Verbindungsvorrichtung
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Zahn Leistung Beschreibung / Faktorbegriindung Einfach Anz Faktor Gesan
16, 13,23, 501 Ankerkrone in Hohlkehl- oder 61,87 4 2,3 $69,2
26 Stufenpriédparation
507 Briuckenzwischenglied oder Steqg, je Spanne 22, 50 2 2,3 103, 51
514 Eingliederung von Brflckenprovisorien, je 2, 00 2 2.3 41, 4t
Spanne
Summe Honorar, EUR 714, 1cC
Summe gesamt, EUR 714, 10
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UnterscHrift Zahnarzt o

Erkliirung des Versicherten:
Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt ibez die nach den gesetzlichen Bestimmungen (§ 56 Abs. 2u. 5 SGB
V) und den Richtlinien des Bundesausschusses Zahnarzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmiaBige,

wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form der Versorgung mit Zahnersatz unterrichtet worden. Ich wiihle eine
dardber hinausgehende/andere Versorgung und verpflichte mich, die vorstehend aufgefiithrten Mehrkosten, die

von der Krankenkasse nicht bemommen werden, selbst zu tragen. Grundlage der Abrechnung isr die GQZ inel
des §6 fur analoge Berechnung von Leistungen.



