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Ich bin von meiner Zahnarztin/ meinem Zahnarzt Uber die ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Form der Versorgung im Rahmen der Kostenlibernahme durch meine gesetzliche
Krankenkasse aufgeklart worden.

Ich winsche eine dariiber hinausgehende Behandlung auf privater Basis und verpflichte mich,
die in der nachfolgenden Kostenaufstellung aufgefiihrten Behandlungskosten selbst zu tragen.

Kostenaufstellung:

Zahn/ . . GOzZ- .
ZAhne Geb.-Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl 1-Sfa<t:h- Faktor Betrag Begrindung
alz
Zwischensumme zahnarztliches Honorar: EUR
zuzlglich geschatzte Material- und Laborkosten: EUR
geschatzter Gesamtbetrag: EUR

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung dieser Behandlungskosten durch meine
gesetzliche Krankenkasse regelméafig nicht erfolgt.

Anspriche an private Krankenversicherungen (Zusatzversicherungen), Beihilfestellen und
sonstige Erstattungsstellen werden von mir selbst geklart und abgewickelt.

Hamburg, den

(Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt) (Unterschrift Patien/tin/ Zahlungspflichtige/r)
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