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Begleitzettel Zahnersatz (Musterbeispiel) 

Name: …………………………………………………………… 

Art der Versorgung: ………………………………………. 

Alternativen: …………………………………………………. 

 

Zahnärztin/Zahnarzt: 

Gesamtplanung                                                 ZA: …………………………………………          .…….(Kürzel) 

Aktuelles Röntgenbild                                            ja:  ……….    Datum:  …………..         ……..(Kürzel) 

PA (aktuell  Richtlinienkonform)                                                         ja: ……..…            ……..(Kürzel) 

Vorbehandlung (Endo,KCH,Ex.) abgeschlossen                         Datum: …………         .…….(Kürzel) 

ZE-Modelle                                                                                              ja:  …………..  

Aufklärung Patienten erfolgt                                                        Datum: …………         ..……(Kürzel) 

 

ZFA: 

 

HKP aktuell und unterzeichnet in Praxis                                              ja: …….              ….….(Kürzel) 

 

Termine mit Labor abgesprochen                                                               ja: ……..             ……..(Kürzel) 

 

Zusatzleistungen/Änderungen (Stift o.ä.)                         ja: …… nein: ……           ..……(Kürzel) 

 

Abrechnung: 

ZE – Modell abgerechnet?                                                    ja:  ………………………………… 

 

ZE abgerechnet                                                                      Datum: …………           …..…(Kürzel) 

           


