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Geplante Leistungen (nur eintragen
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]

Datwm, Unterschrift und Stempel des Zahnarzies

Abrechnungsformular
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Kiefergelenkserkrankung
und Kieferbruch
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Zahnérztliches Honorar

Datum Lahn

Leistung

Geb-Nr. | Anzahl | Punkts | AOZRHI

mm' i | X Gesamtsumme \

= zahndrztiiches Honorar €
Pauschbetrag Abformmaterial €
Versandkosten =

Material- und Laborkosten
Kosten des Fremdlabors
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€
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Kosten des Zahnarztiabors &

Gesamtbetrag Honorar + Material-, Laborkosten &




