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Patienteninformation zum Zahnersatz

Planung und Kosten der gewiinschten, von der Regelversorgung ab-
weichenden Behandlung

I. Versicherter

Name, Vomame
Versichertennummer
Geburtsdatum

Name der Krankenkasse
Antragsnummer

Il. Befund (B), Regelversorgung (R), Therapieplanung (TP)*

lll. Voraussichtliche Kosten

Fiir die gewiinschte, von der Regelversorgung abweichende Behandlung

Zahn/ GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Anzah! | Betrag
Gebiet EUR
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Zahnarztliches Honorar BEMA: (EUR)
Zahnarztliches Honorar GOZ (geschatzt): (EUR)
Material und Laborkosten (geschatzt): (EUR)
Behandlungskosten insgesamt (geschatzt): (EUR)
Abzlglich des voraussichtlichen Festzuschussbetrages
( % Festzuschuss): (EUR)
Ihr voraussichtlicher Eigenanteil: (EUR)
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Kosten fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den
Betragen nicht enthalten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung
ergeben, werden gesondert berechnet. Unvorhersehbare Veranderungen der Schwierigkeit
sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen, der Umstande bei der Ausfihrung oder
der Methode konnen zu Kostenveranderungen fuhren.

(Datum, Unterschrift der Zahnérztin / des Zahnarztes)

IV. Erklarung der/des Versicherten:

Ich bin bei der genannten Krankenkasse versichert. Ich bin Gber Art, Umfang und Kosten der
Regelversorgung und der davon abweichenden Behandlungsalternativen sowie aber den vo-
raussichtlichen Herstellungsort bzw. das voraussichtiiche Herstellungsland des Zahnersatzes

aufgeklart worden und winsche die Behandlung entsprechend der Kosten-
aufsteliung zu IIl.

(Datum, Unterschrift der/des Versicherten)
Die Beantragung der Behandlung gegenuber der Krankenkasse erfolgt elektronisch.

V. Information uber die Kosten der Regelversorgung:
Die Kosten fur eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichtlich in
Hohe des 100%igen Festzuschusses.

Festzuschuss 100% EUR

Abzuglich von der Kasse festgesetzte Festzuschisse EUR

Ihr Eigenanteil wirde im Falle der Regelversorgung daher voraussicht- EUR
lich zzgl. der moglicherweise anfallenden Edelmetallkosten betragen.
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Adh3sivbricke (Anker)
Adhasivbricke (Brickengiiad)

{Erdckengied)

Srdckengliad

emeuerungsbaadritiges Brickenglied
ersatzter Zahn

ersetzter, aber emeverungsoedlriiger Zahn
fehvendsr Zahn

Zu entfamendes Implantat

Kinisch Intakie Krone
emeuerungsbaodrtige Krone
emaitungswOrdiger Zahn mit partielien Sud-
stanzdefekten

emeverungsbeadrtige Telkrone

e A Gcke (Anker)

Brickenglizd

ersetzter Zahn einar Impiantaigatraganen
(Tell-Prothess

Behandlungsplanung:

Adh3shordcke (Anker)

Adh3shoricke (Erockengbad volkeramisch oder
Keramisch vollverolendes)

Adhashoricke (Erockengiied mit vestiutarer
Verblendung)

Srickengiad

Srockengiad volkeramisch oder keramisch voi-
verpiendet

Krone mit Haeelement

Krone vollkeramiseh oder keramisch vollveroien-
det

Krone vollkeramisch oder keramisch voilveroien-
det mit Hateelement

«rone vollkeramisen oder keramisch vollverolen-
det mit Gaschiede

rone mit Geschiste

Krone mit vastibuarer Vertiendung

Krone mit vestibuarsr Verbiendung und Ha-
teslement

Krone mit vastibuarar Verbiendung und Ge-
schisbe

Tedlkronz

Telikron2 voilkeramisch oder k2ramisch vollver-
biendet

Telikron2 mit vestibularer Verdlendung
Wurzelstiftkappe mit 2u ersezendem Zahn
Implantaigeyagenes Srickenglisd
Implantatgeragenes volkeramisches oder Kera-
misch volvestiendetes Brickengled
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*Erlauterungen zu den im Zahnschema verwendeten Kiirzeln
Befund:

ersatzter, aber emeusnNgsoealrtiger Zahn &i-
ner Impiantatgetragenen (Tel-jProthese
Implantaigetragene Intakie Krone
emeusrungsbaalrtige Implantaigetragene

Implantaigetragenes Verbindungselement (Ku-
gelknopfanker, Steg u. A ) mit ersetztem Zahn
emeuerungsbacirtiges iImplantatgetragenes
Verbindungselement (Kugeiinopfanker, Steq u.
A.) mit emeuerungsbedlrftigem ersetztem
Zahn

Implantaigetragene Teleskopkrone
emeuerungsbaairtige iImplantatgetragene Te-
leskopikrone

Teleskopkrone
emeusrungsbaalrtiges Sekundanel einer Te-

leskopkrone
emeuermgsbeolrmge Teleskopkrone
unzureichende Retention

emaltungswordiger Zahn mit weitgehender Zer-

sung
nicht emaltungswordiger Zahn
LOckenschiuss

Impiantaigetragenes Brickengled mit ves-
touiarer Verblendung

2Zu ersetzender Zahn einer Implantaigetrage-
nen (Tell jProthese
Impiantaigetragene Krone
Impiantaigetragene vollkeramische ooer kera-
misch voilverdiendete Krone

vollkeramische oder kera-
misch voilveroiendete Krone mit Gaschiede
Implantatgatragens Krone mit Gaschiede
Impiantaigetragene Krone mit vestibularer

Implantaigetragenes Verbinoungselemant
(Kugeknopfanker, Steg u. A.) mit zu erset-
2andem Zahn

Impiantatgetragene Teleskopkrona
Impiantaigetragene voilkeramische oder kera-
misch voilverdiendets Teleskopirone
impiantaigetragene Teleskopkrons mi ves-
tioutarer Verblendung

Teleskopkrone

Teleskopkrone vollkeramisch oder keramisch
voilveriendet

Sekundartell einar Teleskopkrona
Sekundartell einar Teleskopkrone, volkera-
misch oder keramisch voilverblendst
Sekundariell einar Teleskopkrons mit ves-
tioutarer Vi

Teleskopkrone mit vestibularer Verblendung
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