Bundesamt fur den Zivildienst

Name, Vorname des Versicherten

Genehmigung durch den Zahn-
arztlichen Dienst des Bundesamtes
fiir den Zivildienst erforderlich

Anschrift

Bundesamt fiir den Zivildienst
- Zahnarztlicher Dienst —

50964 Kéln

geb. am
Kassen-Nr. PK: Status
0095102 : .
Vertragszahnarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

Lfd.-Nr.

Stempel des Zahnarztes

Heil- und Kostenplan - Zivildienst

- aktuelle, aussageféahige Réntgenbilder sind beizufligen -

1. Befund des gesamten Gebisses / Behandlungsplan
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2. Gebﬁhrenvorausberechnung Q  Unfall oder Unfallfolgen/ Q Interimsversorgung Q  Unbrauchbare
BEMA-Nr. Bew.-Zah! Anzahl Summe Berufskrankheit Prothese/ Briicke/ Krone
O  Versorgungsleiden Q Immediatversorgung Alter ca. Jahre
3. Genehmigung
4 Behandlungsplanung
— Enauterungen A - Adhasivbricke (Anker,
5 a = Adhasivbriicke (Anker, §panne_)
= Spanne) B =Briickenglied
- B = Briickenglied E =zu ersetzender Zahn
.E e = ersetzter Zahn H = Gegossene Halte-
g f = fehlender Zahn K ;nd Stitzvorrichtung
. pe = Krone
g b= gs,gﬁ?g;;‘:bgi?ﬁler M = Vollkeramische oder
ix = zu entfernendes Implantat keramisch voll ver-
E kk = Klinisch intakte Krone blendete Restauration
g kw = erneuerungsbediirftige O = Geschiebe, Steg etc.
Krone PK =Te||krone_
g pw = erhaltungswirdiger Zahn g fﬂglr:ﬁ:?tlg:targggne
Punktesumme = . milpartiellen substanz- - Suprakonstruktion
§ Entscheidung des e 1 o
2 0 = bedurfti =
2 x Punktwert 0,79 = Bundesamtes fiir den | ™ “Aaitme
.. . . sw = erneuerungsbe_di]rfﬁge
Summe BEMA = Z“"Idlenst S|ehe Anlage . =TSeL||g;i|;<;nstruktlon
tw = erneuerungsbedirftiges
= Teleskop
- ww = erhaltungswirdiger Zahn
mit wghgehender
geschétzte Material- und Laborkosten = X :éte;ﬁg:;‘ggungswﬁrdiger
Zahn
Behandlungskosten insgesamt = ) = Lickenschluss
Nachtréagliche Leistungen:
BEMA-Nr. Bew.-Zahl Anzahl Summe 4. Abrechnung
Euro Ct.
1 Zahnérztliches Honorar BEMA
2
3 Fremdlabor-Kosten
4 Praxislabor/ -material
, Punktesumme =
5 Versandkosten Anz.
x Punktwert =
6 Gesamtsumme
geschatzte Material- und Laborkosten =

Datum / Unterschrift des Zahnarztes

Aufkleber des ZDL

Gutachterlich beflirwortet

Q ja O nein Q teilweise

Eingliederungsdatum:

Herstellungsort bzw. Herstellungsland
des Zahnersatzes:

Der Zahnersatz wurde in der vorgese-
henen Weise eingegliedert.

Datum / Unterschrift und Stempel
des Gutachters

Datum / Unterschrift des Zahnarztes



