zwischen

Zahlungspflichtiger/Patient

und

Zahnéarztin/Zahnarzt

werden gemal § 2 Abs. 1 und 2 der Geblhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) fir folgende Leistungen
die nachstehenden Geblihren vereinbart:

GOZ/ GOA Nr. Leistungsbeschreibung Steigerungs- | Honorar
faktor in Euro

0090 Intraorale Infiltrationsandsthesie

0100 Intraorale Leitungsanasthesie

4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus

4005 Erhebung Gingivalindex/Parodontalindex

Beseitigen von scharfen Kanten, Je Kieferhalfte oder

4030 Frontzahnbereich

Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion und Ar-
4040 tikulation durch Einschleifen des natirlichen Gebisses
oder bereits vorhandenen Zahnersatzes, je Sitzung

Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Ent-
fernung subgingivaler Konkremente und Wurzelglat-

4070
tung) an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat,
geschlossenes Vorgehen
Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Ent-
4075 fernung subgingivaler Konkremente und Wurzelglat-

tung) an einem mehrwurzeligen Zahn, geschlossenes
Vorgehen




Es wurde darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergltung durch Erstattungsstellen moglich-
erweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtiger/Patient Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt



