Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Vordruck 3e: Direktabrechnung Zahnersatz

Gultig ab 01.01.2022 fir Pilotpraxen und ab 01.07.2022 fir alle Praxen

Krankenkasse bZw Kostentmqé\d

Name, \'WQ&W de‘

Atrechnuna\-ége hnam-Nr Datum

' Direktabrechnung Zahnersatz

Hinweis an den Versicherten:
Bitte reichen Sie dieses Formular bei lhrer Kran-

Yﬂ \L kenkasse zwecks Auszahlung der Festzu-
Koslcm@r 9 Vi ﬁw Status | schisse ein.

Antragsnummer

Genehmigungsdatum

Nachtragliche Befunde
Befund-Nr. Zahn/Gebiet

Anzahl

Rechnungsbetrage

Euro

ZA-Honorar BEMA

ZA-Honorar zusatzliche Leistungen BEMA

ZA-Honorar GOZ

Matenal- und Laborkosten (gewerblich)

Material- und Laborkosten (Praxis)

Versandkosten Praxis

Gesamtsumme

Festzuschuss Krankenkasse

Versichertenanteil

Eingliederungsdatum

Herstellungsort bzw. Herstellungsland des Zahnersatzes

Datum, Unterschrift und Stempel
des Zahnarztes

Must®

Originalgrofe: DIN A4

14a-12





