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Muster: Abweichende Vergütungsvereinbarung 
gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ bzw. § Abs. 1 und 2 GOÄ


MUSTERFORMULIERUNG


Abweichende Vergütungsvereinbarung gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ bzw. § Abs. 1 und 2 GOÄ

zwischen: Zahnärztin/Zahnarzt
und: Patient/-in / Zahlungspflichtiger/m /ges. Vertreter/in

	GOZ
	Leistungsbeschreibung (Kurztext)
	Anzahl
	Faktor
	Euro

	2290
	Entfernen einer Krone
	1
	5,5
	55,68

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Gesamtbetrag
	55,68



Erklärung der/des Versicherten:
Es ist mir als Zahlungspflichtiger/m bekannt, dass für die oben genannten zahnärztlichen Leistungen eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist.

___________________________________	_____________________________________
Ort, Datum Unterschrift Zahnärztin/Zahnarzt 		Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r













	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.

Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de
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Praxiswissen auf den Punkt gebracht.
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