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Stempel und Unterschrift Zahnarzt / Zahnérztin

Anmerkungen:

ZAHNBEHANDLUNGS-
ZAHNERSATZSCHEIN

Behandlungsquartal:

KRANKENFURSORGEANSTALT DER BEDIENSTETEN DER STADT WIEN (KFA)

Vollmetallkronen

Befund:

Antrag auf Durchfiihrung kieferorth. Behandlung:

Antrag auf Zahnersatz-Neuanfertigung Bewilligung Abrechnung *) vom Mitglied an die KFA zu entrichten,
Zihne, die ersetzt werden sollen = X - vorbehaltlich einer Tarifinderung!
VM-Klammerzahnkronen =K OK UK Leistungsart OK UK
8|7|6 | 5|43|2]1]1]2]3]|4 718 Tot. Dauerprothese Fiir den Generaldirektor:
L Kunststoffplatte
8|17|6]|5|4|3|l2|]1]|1]2]|3]|4 718 Metallgerist
Leistungsart Oberkiefer |Unterkiefen Zéhne Datum und Unterschrift:
Tor Daverprothese Kemmern Ubernahmeerklarung:
2 Verblend-Metall st (] :
§ Kunststoffplatte Keramikkronen (Bestatigung der Ubernahme des Zahnersatzes)
o
<
o | Metallgerist Vollmetallkronen
g | Vietaserust ¢ o o0 h - N b ———
& | zahne Von Bis Kieferorth. von Bis Datum
3 Behandlung
& | Klammern
o
z Behandlungsbetrag *) | crrrrrereseseessees e
& | Verblend-Metall € e Unterschrift Patient*in
S | Keramikkronen
3
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