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Sehr geshrter Herr g,

nach elngehender Untersuchung haben wir sinen Heil- und Kostenplan fir Thran Zahnersatz erstellt.
Bitte reichen Sie den Plan rait Ihrem Boawsheft Thrar Krankenlkasse zur Bewilligutg ain. Dle u.a.
Erstattung bezieht sich auf einen Standerdzuschiss. Dar persdnlicha Zuschuss wird erst durch dle
Ganahrmiguig Ihrer Krankenkasss festgelegt,

Es ist uns wichtig, dass Sie vor Bzginn der Behandlung wissen, mit welchen eigenen Kosten Sle
vorguesichitlich rechren missen, Die Krankenkassen gewlhran ab dewm 01,01.2008 anen Zuschuss

zur Versorgyng mit Zehnersatz ader Zahakronen, Dar Zusehuss richtet sich danach, ob der Patlent
renelmipig zur zahnaretiichen Vprgurgeunter'suchung.]n elnar Praxls war und betelligt sich ‘
enisprechend prozetitual an der geplanten Versorgung. ,

Der Zyschuss der Krankenkassen wird nur flir elne Regeiversorgung gewahr. Sine Repetversorgung

liegt dann vor, wenn elne Versomung mi: Zahnersalz ader Zehnkronen gewahit wird, welche den
Kassenrichtiinlen ertspricht, Wird elne Versorgungsform aufierhalb dar Kazsenrichilinlan gewdnscht,
blefbt die Héhe des Kassenzuschusses ynverindert, Die Kosten, dia Ober dle Regeiversorguny

hiraus gehen, sind vom Patiantan zu tragen. Wahlen Sle 2ine Leistung aulerhalb der Regelversorgung,
erhalten Sie neben dem Kostenplan ein Beiblatt, walchem Sle dig Mehrkosten entnehimen kénnen. Dleses

Beiblatt muss - wie auch der Kostenplan - van Thnen unterschrigben werdan. :

Die u.a. Kosten enthalten den miglicharn Erstattungsbetrag Ihrer Krankenkasse. Der Zaile Eigenantel
karm entrommean werden, mit welchen eigenen Kosten Sle voraussichtlich rechnen missen.
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Elr&ra senden Slg uns den genehmigten Heil- und Kostenplan nebst Anlagen und Untarschriften zurick
und versinbaran mit uns die Termine fur die Abdrucknahre, gof. Prelparattan, Ariprobe(n) ung Ein-

" glledarung des Zahnarsatz,

VoraUssichtliche Gesamtkosten der BEMA-Honorarleistungen €:
Voraussichtliche Gesamtiosten der GOZ-Honorarieistungen <
Voraussichtliche Kosten der Laborle{stungen &:
Voravssichtliche Behandlungskoeten gasamt &:

Abzlulich varaussichtticher Pasizuschuss der Krankenkesss £:

Vorsussichtlicher Eigenantall &:

0,00
14.206,77
21.832,01
36.038,78

533,42
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