ERKLÄRUNG ZUR RÜCKERSTATTUNG FÜR ZAHNREINIGUNG

Angaben zum Patienten:
Name: ______________________________________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________

Angaben zur Zahnarztpraxis:
Name der Praxis: _____________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________
Name des behandelnden Zahnarztes: ____________________________________

Details zur Zahnreinigung:
Datum der Behandlung: ________________________________________________
Behandelte Leistungen (z.B. Prophylaxe, Politur, Fluoridierung): ________
_____________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich, dass die oben genannte Zahnreinigung stattgefunden hat und ich die Erstattung der dafür entstandenen Kosten beantrage.

Ich versichere, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen können.


Ort: _________________________________________________________________
Datum: _______________________________________________________________


	Patient / Antragsteller
	Zahnarzt / Praxis

	

Unterschrift: ____________________________________
	

Unterschrift: ____________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/ruckerstattung-zahnreinigung/
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




