br. med. dent. H.-J. Glatz GUSTAV-ADOLE-STR . 8
3016’7 HANNOVER
LAHNARZT Tel. (0511) lilobBd

Dr. H.-J. GLAT4 - GUSTAV-ADOLE-STR.8 - 30167 HANKOVEK
Herrn

Themas Kruger

gneisenaustr. 14

31275 Lehrte
18.08.03

Kostenzusammenstelliung tfur Zahnersatz

PATLENT: Kruger, Thomas *11.07/./1 PLAN NR: 3812 / 1048
Sehr geehrter Herr Kriger,

nach eingehender Untersuchung haben wir einen Heil- und Kostenplan Iur
ihren Zahnersatz ersteilt. Legen Sie diesen dann zusammen mit JLfhrem
Bonusheft ILhrer Krankenkasse zur Bewilliigung vor. Nachdem Sie uns
anschlieflend den genehmigten Plan zuriickgeschickt haben, vereinbaren
Sie bitte die Termine fiir Praparation, Anprobe(n) und Bingliederung.

Es ist uns wichtig, daB Sie vor Beginn der Behandiung wissen, mit
welchen eigenen Kosten Sie voraussichtlich rechnen mussen. Seit dem
1.1.89 ubernimmt die Kasse in der Regel 50 % des Zahnarzthonorars und
der zanntechnischen Laborkosten. Allerdings werden fur das pendtigte
Metail nur 5,- KUR )e Zahn angerechnet, selbst wenn eine Krone uber
50,- BUR Metallwert haben kann. In Rartefallen werden unter Umstanden
héhere Kosten ibernommen - bitte wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse.
In diesem Zusammenhang ist auch das sogenannte "Bonushert” von
Bedeutung: bei nachgewiesen regelmafigen Kontrolluntersuchungen erhdht
sich der Kassenzuschuld!

verblendungen von Seitenzéhnen sind keine Vertragsleistungen der GKV
und werden von der Kasse gar nient bezuschulit. Diese Sonderleistungen
mussen deshalb separat auf einem sogenannten "Abdingunygstormular”
aufgefiihrt und dann ebentalis von ihnen unterschrieben werden.

Sie finden nachiolgend eine Zusammenstellung der Kosten ILhres
Zannersatzes. Falls Sie noch lFragen haben, rutfen Sie uns einfach an.

GESAMTSUMME ERSTATIUNG RESTBETR.

Zahnarztliche Leistungen 119.48 %9.74 59,74
Vertragl. Laborleistungen ca. 282.85 141.43 l4l1.42
Metallkosten ca. 97.1b 5.00 92.15
Aufiervertragi. bLeistungen 02.73 0.00 62./3
Aullervertragl. Laborkosten ca. 95.00 0.00 9h. 00

Voraussichtliche Endsummen EUR 657.21 206.17 451.04







Lfd.~Nr.

Heil- und Kostenplan

3 snkéss‘e o . o ‘ ,ie‘ ; i *’m »/ or
UFp HOESCH STAHL AG 18454 F (Nur u;\;ers'mrefbe}i, wenn Abrechnung ohne Stempel des Zahnarztes
T vorherige Bewilligung durch die Krankenkasse

’ er zugelassqn ist), ) 3904
'Thomas 1 1oso0s 7 1 loh bin bei der genannten Krankenkasse versicherl. | py - yyg .- JOACHIN GLATE
Gne l senaus tr. l 4 Unterschrift des Versicherten/Datum ZAHRARZT

312/5 Lehrte 30167 HANNOVER

Kassen-Nr Versicherten-Nr. Status Kiv 'IKDKRSAEHSB“
3524383 | 1474870007 | 1 1

Vertragszannarzt-Nr. VK gliltig bis Datum ;{" ‘ * oafaateatyimy 2{’- i ﬁt ,' {hihh

— Der Zuschuss zu den entsprechend dem Vertrag berech-

neten Kosten (zahnarztliches Honorar nach Il. und not-
wendige Material- und Laborkosten) betrégt:

Die Metallkosten werden in Hohe der Kosten fir NEM-
Legierungen bezuschusst, je Abrechnungseinheit mit:
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz innerhalb von

& Monaten in der vorgesehenen Weise singegtiedert wird.

Datum/Unterschrift/ Stempel der Krankenkasse

Hinweis an den Versicherten:

Bonusheft bitte zur Zuschussfestsetzung beifligen.

1. Befund des gesamten Gebisses/Behandiungsplan  Erlduterungen
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Bemerkungen (bet Wigderherstellung Art der Leistung)

Ti. Geblhrenvorausberechnung

Gebuhren-Nr. | Anzahl Bew.-Zahl Spalte 2 x Spalte 3
1 2 3 4
19b 1 20 20
20b 1 150 150
3
o
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s
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¥
i |
E Summe Spalte 4 = 170
PoxPukt 008 P 119.48
Material-
E und Labomou?cn 380.00
! Gesamtkosten 499.48
z Datum/Unterschrit des Zahnarztes
E} 18.08.03
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$30 Abs. 3 S8GB V Oberkiefer Unterkiefer
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vorgesshenen Weise eingegliedert







Anhang zum Hell- und Kostenplan

Verelnbarung gem. $30 Abs. 4 Sozialgesetzbuch

zum Heil- und Kostenplan fur homas Kruger *11.0/7.71

wWahlen Versicherte aurwendigeren Zahnersatz als notwendig, haben
sie die Mehrkosten selbst zu tragen. Hieruber ist vor Beginn der
pehandiung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und
dem Versicherten zu treften. Wahlt der Versicherte eine
Versorgung mit mehr Verbindungsvorrichtungen als die Krankenkasse
pezuschussen mufs, dann hat der Versicherte die Kosten tir die
welteren Verbindungselemente 1in voller Hohe zu tragen.

Berund und Behandliungspian:
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Mehrkostenberec hnung

voraussichtliche Leistungen nach der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
ix 221

Abzuglich pbeantragter Leistungen gemal Richtlinien (BEMA - L.7.86):
ix 20b

Mehrkosten Honorar GOZ abzgl. BEMA BUR 62.73
*) Gesch. Mat.- und Labor-Mehrkosten BUR 95.00

Voraussichtlicher Gesamtbetrag BUR 157.73

g rkiarung des Versicherten

ich bin von meinem pehandeinden Zahnarzt iber die nach den Richtlinien des
Bundesausschusses der zahndrzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmaiBi-
ge und wirtschaftliche Form der Versorgung mit zahnersatz unterrichtet wor-
den.

lch wunsche eine daruber hinausgehende Versorgung und verptlichte mich, die
vorstehend autgetuhrten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht ubernom-
men werden, selbst zu tragen.

Hannover, 18.08.03 dﬂﬂn""”’—

......._..._..—._.-__._.....__..._..._...__-.-.m-—— G o S S o B T S S

Ort, batum +“ (nterschrift des Zahnarztes
ore, batum Unterschritt des Versicherten

+) Sorern fur Material- und Laborkosten ein Schatzbetrag angegeben ist, er—
roigt die endgultige Abrechnung nach Maligabe der %ahntechnikerrechnung.







