DR. SONJA MUNCH

DR. ROSWITHA GRAF

Patient: Name Vorname

Kosten und Behandlungsvereinbarung zwischen o.g. Patienten/in und der
Partnerschaftsgesellschaft Dres. Miinch & Graf

Aufbau eines Zahnes mittels Kunststoffmaterial

Ich bin von meiner behandelten Zahnarztin lber die nach den Richtlinien des Bundesausschusses
der Zahnérzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmaBige, wirtschaftliche und zugleich
vollwertige Form der Fillungstherapie unterrichtet worden.

Ich wiinsche eine dariiber hinausgehende Versorgung.

Diese sieht wie folgt aus:

Es wird ein hochwertiges Kompositmaterial verwendet, dass sich durch seinen Chamaleon Effekt
an die Zahnfarbe anpasst, und dem Kaudruck stand halt. Die Fillung wird unter absoluter Trocken-
heit (Kofferdamm) gelegt. Die Form und das Kaurelief wird physiologisch zeitintensiv in Schichten
modelliert und dann anschlieBend aufwendig poliert um spatere Verfarbungen zu vermeiden.

Ich verpflichte mich die unten genannten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht
Uibernommen werden, selbst zu tragen.

1-flachig ca. EUR 49,00 Zahn:
2-flachig ca. EUR 97,00 Zahn:
3-flachig ca. EUR 138,00 Zahn:
4-flachig ca. EUR 149,00 Zahn:
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