"Name der Krankenkasse Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes

R s Abrechnungsformular

geb. am flr
Kiefergelenkserkrankung
und Kieferbruch

Kassen-Nr. - Versicherten-Nr. Status

Verlragszahnarzt-Nr. VK giitig bis Datum

Vardr-Nr. Z 143 1.04
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Zahnéarztliches Honorar
Datum | Zahn Leistung | Geb-Nr. | Anzanl | Punkie | AnZghl x
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X Gesamtsumme

= zannarzuicnes Honorar €
Pauschbetrag Abformmaterial €

Versandkosten =
Material- und Laborkosten £
Kosten des Fremdlabors
Material- und Laborkosten des Zahnarztlabors BEL-Nr. ' Anzahl | Betrag

Kosten des Zahnarztlabors €

Gesamtbetrag Honorar + Material-, Laborkosten €




