Begleitzettel Zahnersatz usterbeispie)

N\ F= 0 ¢ =TT
Art der VErsorgUNE: ....veeeeeeeveeeie e eeeerevenne e

AL NATIVEN: et et e e e e

Zahndrztin/Zahnarzt:

Gesamtplanung ZA: o v (Kdrzel)

Aktuelles Rontgenbild jar e Datum: sl (Kdrzel)

PA (aktuell Richtlinienkonform) JA s e (Karzel)

Vorbehandlung (Endo,KCH,Ex.) abgeschlossen Datum: .coceeeeeee e (Karzel)

ZE-Modelle |- ——

Aufklarung Patienten erfolgt Datum: ccceveeeee e (Karzel)

ZFA:

HKP aktuell und unterzeichnet in Praxis jar e (Kirzel)

Termine mit Labor abgesprochen Jai e (Kurzel)
Zusatzleistungen/Anderungen (Stift 0.3.) jar ... nein: ... e (Ktrzel)
Abrechnung:

ZE — Modell abgerechnet? JA e e

ZE abgerechnet Datum: coceeeeeee e (Karzel)
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