KOSTENVORANSCHLAG ZAHNARZT


Patientendaten
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Zahnarztpraxis
Praxisname:
Adresse:
Telefon:

Beschreibung der geplanten Behandlung
Behandlung:
Leistungsbeschreibung:

	Pos.
	Leistung
	Menge
	Kosten (€)

	
	
	
	



Gesamtkosten (netto): ______________________ €
zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer (19 %): _______________ €
Gesamtkosten (brutto): _____________________ €

Rechtliche Hinweise
Dieser Kostenvoranschlag entspricht den Vorgaben der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) und ist unverbindlich. Er dient der Information und Planung der Behandlungskosten. Die tatsächlichen Kosten können je nach Behandlungsverlauf abweichen.

Die Abrechnung erfolgt nach der GOZ bzw. ggf. nach dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM) für gesetzlich Versicherte.

	Patient
	Zahnarzt / Praxis

	

Unterschrift: __________________________
	

Unterschrift: __________________________

	Name: _________________________________
	Name: _________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/kostenvoranschlag-zahnarzt/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




