Umfang der Behandlung

28 x 405 etc.

behandelte Zahne

GOZ ziffer

405 Entfernung harter und weicher
Zahnbelage einschlieRlich Polieren

102 Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel
als MalRnahme zur Verbesserung der
Zahnsubstanz

201 Behandlung uberempfindlicher
Zahnflachen

402 Lokale Behandlung von Mund
Schleimhauterkrankungen

403 Beseitigung von scharfen Zahnkanten,
storenden Prothesenrandern und
Fremdreizen an Parodontium

101 Kontrolle des Ubungserfolges einschl.
weiterer Unterweisung. Dauer mind. 15 Min.

Satz:

2,3 - Regelsatz

3,5 - Hochstsatz bei
erhéhtem Zeitaufwand
oder Schwierigkeitsgrad

Liguid

flr: )

Sehr geehrt

fur die zahnérztliche ndlung/erfaube ich mir, nach den zur Zelt geltenden Bestimmungen

2u berechnen: \

Datum | Geblet |Anz| Nr. | Leistungsbeschreibung ! Faktor | Betrag
02,09.08 | OKUK | 28 (405 .Entfernen harter und weicher Zahnbelage, Polieren T35 | 5964
\ l | Behandiung mit Air Flow |

| 1 1102 |Lokale Fluoridierung zur Vesbesserung der Zahnhartsubstanz | 23 | 6,46
| okuk | 2 |201 | Behandiung iiberempfindiicher Zahnfidchen, je Kiefer 123 | 12,92
1 402 Lokale Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen P23 i 5,81
| oKUK l 4 1403 |Beseltigung scharfer Kanten oder Fremdreizen ' 23 | 1
I i1 I 101 | Mundhyglenekontrolle und Unterweisung 23 | 12,92
Gesamtsumme der Honorarleistungen €: 115,87
zu zahlender Betrag €: 115,87

Der Berechnung der Honorarfeistungen liegt die Gebihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) vom 22.10.1987
und die Geblhrenordnung fiir Arzte (GOA) vom 01.01.96 zugrunde. Diese Rechnung ist zahlbar bis zum
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behandelte Zähne
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Umfang der Behandlung

28 x 405 etc.

Hinz
Textfeld

GOZ Ziffer

405  Entfernung harter und weicher Zahnbeläge einschließlich Polieren

102  Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel als Maßnahme zur Verbesserung der Zahnsubstanz

201  Behandlung überempfindlicher Zahnflächen

402  Lokale Behandlung von Mund Schleimhauterkrankungen

403  Beseitigung von scharfen Zahnkanten, störenden Prothesenrändern und Fremdreizen an Parodontium

101  Kontrolle des Übungserfolges einschl. weiterer Unterweisung. Dauer mind. 15 Min.
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Satz:

2,3 - Regelsatz
3,5 - Höchstsatz bei erhöhtem Zeitaufwand oder Schwierigkeitsgrad




