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2 Zahnirztliches Honorar BEMA:

Zahnirztliches Honorar GOZ:
(geschitzt)

Erkldrung des Versicherten

Ich bin bei der genannten Krankenkasse versichert.

Ich bin iiber Art, Umfang und Kosten der Regel-,

der gleich- und andersartigen Versorgung aufgeklart
worden und wiinsche die Behandlung entsprechend

dieses Kostenplanes.

Datum/Unterschrift des Versicherten

Heil- und Kostenplan

Hinweis an den Versicherten:
Bonusheft bitte zur Zuschussfestsetzung beifiigen.
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Stempel des Zahnarztes

TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
I 21 22 23 24 25 26 27 28
41 31 32 33 34 35 36 37 38

B: Ihr Befund, Gebiss-Situation (IST-Zustand)
R: Informationen zur Regelversorgung (medizinisch notwendige Grundversorgung)

Zahnarztliche Versorgungen, die Uber die Regelversorgung hinausgehen und
somit die Selbstbeteiligungskosten erhéhen.

Der Befund ist bei Wiederherstellungs-

maBnahmen nicht auszufiillen!

Unfall oder Unfallfolgen/ ; Unbrauchbare
Berufskrankheit Iizeiliieya e Prothese/Briicke/Krone
Versorgungsleiden Immediatversorgun Alter ca. ahre NEM
8ung gung
Die Krankenkasse tibernimmt Festzuschiisse:
folgende Festzuschiisse: ) .
Festzuschuss Be,' der;taltrade erhalten Sie r = Warzelstiftkappe
5 mit 30% Bonus die Regel- rw = erneuerungsbediirftige
Bonus Hartefall - Warzelsiftcappe
Ve Ll g) 4 m Nulltarif sw = erneuerungsbediirftige Supra-
% konstruktion
< *Voraussetzung: t = Teleskop e
10 Jahre liickenlos gefiihrtes Bonusheft tw = erneuerungsbediirftiges
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz Teleskop

innerhalb von 6 Monaten in der vorgesehenen

Weise eingegliedert wird.

Datum, Unterschrift und

KW = erneuerungsbeaurruige Krone
pw = erhaltungswiirdiger Zahn mit
partiellen Substanzdefekten

Behandlungsplanung:

= Adhasivbriicke (Anker, Spanne)
= Briickenglied
= z2u ersetzender Zahn
= gegossene Halte-
und Stiitzvorrichtung
= Krone
= Vollkeramische oder keramisch

TR ImMmo>

ur = unzureichende Retention

ww = erhaltungswiirdiger Zahn mit
weitgehender Zerstorung

x = nicht erhaltungswiirdiger Zahn

)( = Liickenschluss

O = Geschiebe, Steg etc.

PK = Teilkrone

R = Waurzelstiftkappe

S =implantatgetragene
Suprakonstruktion

T = Teleskopkrone

V' = Vestibuldre Verblendung

Stempel der Krankenkasse

Anz.

Euro! Ct 2

3 | ZA-Honorar GOZ

4 | Mat.- und Lab.-Kosten Gewerbl.

Material- und Laborkosten:
(geschitzt)

Behandlungskosten insgesamt:
(geschatzt)

6 | Versandkosten Praxis

voll verblendete Restauration

V. Rechnungsbetrdge (siche Anlage)
| | ZA-Honorar (BEMA siehe )

ZA-Honorar zusitzl. Leist. BEMA

5 | Mat.- und Lab.-Kosten Praxis

Euro

Ct

7 | Gesamtsumme

Datum/Unterschrift des Zahnarztes

1ll. Kostenplanung:

Pos. 1-3:

Betrifft das zahnarztliche Honorar.
Diese Betrage sind festgelegt.

Pos. 4:

Hier konnen Sie
mit dentaltrade
bis zu 85% lhres
Eigenanteils
einsparen!

Jotzt inf?
freecall: (0800) 230 231-1 * www.dentaltrade.de

Bei Handbeschriftung unbedingt in Blockschrift schreiben

8 | Festzuschuss Kasse

9 | Versichertenanteil

Gutachterlich befiirwortet

D ja I:] nein I:] teilweise

®

...faire Leistung, faire Preise

Eingliederungs-
datum:

Herstellungsort bzw. Herstellungsland
des Zahnersatzes:

Der Zahnersatz wurde in der vorgesehenen
Weise eingegliedert.

Datum/Unterschrift des Zahnarztes



9 trade’

~ ...faire Leistung, faire Preise

So lese ich meinen Heil- und Kostenplan

1. Sobald Ihr Zahnarzt feststellt, dass Zahnersatz notwendig wird, informiert er Sie Gber mogliche Versor-
gungsformen.

2. AnschlieBend erstellt dieser einen Heil- und Kostenplan (HKP), eine Art Kostenvoranschlag fir Zahnersatz.
Hier vermerkt der Zahnarzt den Befund des Zahnstatus und die Art der Zahnersatzversorgung. Abhéngig
vom jeweiligen Befund zahlt die Krankenkasse einen festen Betrag flr Zahnersatz, den Festzuschuss.

3. Keine Angst mit dentaltrade als Laborpartner halten Sie die Kosten in Schach.
GegenUber entsprechenden Angeboten deutscher Laboren kénnen Sie bis zu 85% der Kosten sparen.
Bei einem Uber zehn Jahre lGckenlos geflihrten Bonusheft bieten wir im Rahmen der Regelversorgung
sogar Zahnersatz zum Nulltarif, ohne Zuzahlung an. Bitte beachten Sie: Im Zusammenhang mit dem
Nulltarif kdnnen durch den Materialverbrauch Ihres Behandlers zusatzliche Kosten entstehen. Diese
muUssen von lhnen getragen werden.

4. Der Heil- und Kostenplan wird von der Krankenkasse geprift und genehmigt.

5. Die Behandlung kann beginnen.

Wie kann ich mit Zahnersatz von dentaltrz

Durch eine internationale Fertigung im eigenen Meisterlabor kann dentaltrade hochwertigen Zahnersatz zu
glnstigen Preisen anbieten. Naturlich werden dabei strenge deutsche Qualitatsstandards eingehalten. Obwohl
das Zahnarzthonorar unangetastet bleibt, fallt der zu zahlende Eigenanteil fir Sie dennoch geringer aus.

Sie kdnnen deutlich sparen!

So erhalte ich meinen hochwertigen

und gunstigen Zahnersatz von dentaltrad

1. Sie bitten Ihren Zahnarzt direkt bei dentaltrade den Preis fir die vorgesehene Behandlung per beiliegen-
dem Formular zu erfragen. Dieser Service ist fur Sie kostenfrei und unverbindlich!

2. Gerne kénnen Sie uns auch eine Kopie lhres Heil- und Kostenplans zusenden. Dies ist ebenfalls moglich,
wenn dieser bereits durch lhre Krankenkasse genehmigt wurde. Individuell berechnen wir fir Sie die
Laborkosten sowie den ungefahr zu zahlenden Eigenanteil. Selbstverstandlich ist auch dieser Service fur
Sie kostenfrei und unverbindlich!

Sie entscheiden, ob Sie liber unser Labor fertigen lassen méchten!

Wir sind fur Sie da!

Fir Fragen stehen wir Ihnen und lhrem Zahnarzt gerne zur Verfligung:
Sie erreichen uns unter der kostenfreien Servicenummer (0800) 230 231-1.

dentaltrade GmbH & Co. KG * freecall: (0800) 230 231-1 * www.dentaltrade.de




