
 

 

Hauszahnarzt:…………………………………………………………….. Hausarzt……………………………………………………………….. 
 
 

  

Diabetes/Zucker O  Nierenerkrankungen O Ohnmachtsanfälle O Schwangerschaft O Welcher Monat?............. 

Welche Medikamente nehmen Sie?................................................................................................................................................... 
 

Die Ausfallgebühr beträgt pro angefangene halbe Stunde 50 Euro. 

Hinweis für Kassenpatienten : In der Regel erhalten Sie von uns Kunststofffüllungen, die mit Zuzahlungen verbunden sind. 
Wurzelbehandlungen können ebenfalls mit Zuzahlungen verbunden sein. 

                  Hinweis für Privatpatienten: 
               >  Der Gebührentarif für Ihre Behandlung bewegt sich in der Regel zwischen dem 2,3-fachen und 3,5-fachen Faktor. Die zahnärztliche Gebührenordnung stammt aus  
                        dem Jahr 1988 mit geringen Novellierungen. Aus diesem Grund müssen die Faktoren für einzelne Leistungen angepasst werden um die gleiche Gebühr wie für 
                         Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse zu erhalten. In diesen Fällen liegt der Steigerungssatz unter Umständen zum Teil weit über dem 3,5-fachen Satz. 
                         Wir raten bei umfangreicheren Versorgungen zur Erstellung eines Kostenplanes. Fragen Sie Ihre Krankasse. 
                   >  Bei privatversicherten Patienten mit einem Basistarif ist eine vollständige Erstattung durch die Versicherung bei Gebührensätzen über dem Faktor 2,0 
                        nicht gegeben. 
                   >  Für alle Privatleistungen gilt, dass bei weitergeleiteten Maßnahmen, wie z.B. pathologische, serologische und sonstige Untersuchungen eine Rechnung durch die  
                        jeweilige Fachrichtung erstellt wird. 

                

Aufgrund der Datenschutzverordnung erklären Sie sich mit der elektronischen Speicherung, Bearbeitung und Nutzung 

Ihrer Daten einverstanden. Weitergehende Informationen und Auskünfte erteilen wir gerne. 
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