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s HYH ™ H drztlichen Dienst des Bundesamtes
Bundesamt fu r den Z’V['dleHSt fiir den Zivildienst erforderlich

Slempel der Zahnarzipraxis
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Vertragszahnarzi. VK gillg bis Baum Heil- und Kostenplan - Zivildienst

- aktuelle, aussagefihige Réntgenbiider sind beizufiigen -

1. Befund des gesamten Gebisses / Behandlungsplan
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2. Gebilhre nvorausberechnung {1 Unfall oder Unfalffolgeny O Interimsversorgung O Unbrauchbare
BEMA-NI. Bow,-Zahl Anzahl Summe Berufskrankhelt Prothesal Bricke! Krone
B Versorgungsieiden O Invmediatversorguag Alter ca. Jahra
3. Genehmigung
Ertbuterungen Bohandlungsplanung
= Befund A = AdhastvbrOcke {Anker,
‘5 a = Adhasivbriicke (Anker, Spanno)
= Spannel B =Brickenglied
;g B =Brickonglied E  =zu ersotzondor Zahn
& = orsatier Zahn H = e Halte-
[+ { = fohlondor Zahn und Stitzvorrichlung
3 1 = Implantal mit intakter K =
o Suprakonstrukion M = Vollkeramische ader
Ik =20 entf dos lmp K voll ver-
'g K& = Kinisch intakte Krone blandete Restauration
e Kw =am gk gy 0 = Geschiebs, Steg atc.
Keone PK =Tollkrone
E W =emﬂmpgswﬂmig?f28hn g. =Wufzeisﬁ|ﬂ<appe
Punktesurmme = . =Im
; Entscheidung dos |, 5. | R
2 x Punktwert 078 = Bundesamtes fiirden | ™ e Y ?
EIT - W T OmeusNgs!
Summe BEMA = Zivildienst siehe Anlage| | _ St
tw = emeueningsbediritgas
Summe GOZ = ww =mongmrﬂlger2ﬂm
it waitgehendor
geschitzte Material- und Laborkosten = | % ,ﬁzg,,m”“m‘"‘“mw
Behandlungskosten insgesamt = K = Lockenschiuss

Nachtragliche Leistungen:

BEMA-Nr, Bow.-Zahl Anzah| Summe 4. Abrechnung
Eurg ct
1 Zahnarztliches Honorar BEMA
2 Zahnarzttiches Honorar GOZ
3 Fremdlabor-Kosten
4 Praxislaborf -material
Punktesumme =
~ 5 Versandkosten | Anz,
X Punktwert [ Gesamisumme
geschiitzte Material- und Laborkosten =
Gutachterlich befilrwortet Elngfiedorungsdatam:
Oja 2 nein O tellweise Herstellungsort bzw. Herstellungstand

des Zahnersatzes:

Datum / Unterschrifl der Zahnirztinides Zahnarztes ™"
Der Zahnersatz wurde in der vorgese-
henen Weise eingegliedert.

Aufkleber des ZDL

Datum { Unierschrift und Stempel Dalum / Unterschrif der Zahnirzlin/des
der Gutachterin/des Gutachters Zahnarzies



