PlusDental™

Anlage zu Ziff. 3 des Behandlungsvertrages der Sunshine Smile GmbH: Kostenverzeichnis

Nr.

Leistungsbeschreibung /Auslagen

Bgr. Faktor Anz.

EUR

A1

Beratung - auch mittels Fernsprecher
Leistung auf Verlangen gem. § 1 Absatz 2
GOZ (auf Wunsch) Patient mochte eine
Beratung tber Moglichkeiten der
kieferorthopéadischen Behandlung mittels
Schienen. Aufklarung tber
auflervertragliche Leistung.

\'% 1,9313 1

9,01

6000a

Dentalfotographie

Leistung auf Verlangen gem. § 1 Absatz
2 GOZ gemaB § 6 Abs. 1GOZ
entsprechend GOZ-Nr. 6000 Profil-
oder Enfacefotografie einschlieflich
kieferorthopéadischer Auswertung (auf
Wunsch)

\Y 1,0979 8

39,52

0065

Optisch elektronische Abformung
einschlielich vorbereitender Maflnahmen,
einfache digitale Bissregistrierung und
Archivierung

Leistung auf Verlangen

gem. § 1 Absatz 2 GOZ (auf Wunsch)

\Y 1,60 4

28,80

8000a

Elektronische Auswertung zur Diagnose
und Planung

Leistung auf Verlangen gem. § 1 Absatz 2
GOZ gemaf § 6 Abs. 1 GOZ entsprechend
GOZ-Nr. 8000 Klinische
Funktionsanalyse einschlieBlich
Dokumentation (auf Wunsch)

\Y 1,80 1

50,62

0040

Aufst.e.schriftl.Heil -
u.Kostenpl.b.kieferorthopad.Behandlung.
Leistung auf Verlangen gem. § 1 Absatz 2
GOZ (auf Wunsch)

\Y 1,60 1

22,50
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PlusDental™

Anlage zu Ziff. 3 des Behandlungsvertrages der Sunshine Smile GmbH: Kostenverzeichnis

Nr. Leistungsbeschreibung /Auslagen Bgr. Faktor Anz. EUR

6210 Kontrolle d es Be handlungsverlaufs od. Vv 1,70 1 8,61
Weiterfihrung der Retent. einschl. kle iner
Anderungen Leistung auf Verlangen gem. §
1 Absatz 2 GOZ (auf Wunsch)

A1 Beratung - auch mittels Fernsprecher Vv 1,9313 1 9,01
Leistung auf Verlangen gem. § 1
Absatz 2 GOZ (auf Wunsch)

Zwischensumme Honorar: 168,07
zzgl. 19% MwsSt. 31,93
Material-und Laborkosten 1.392,52
zzgl. 7% MwsSt. 97,48
Rechnungsbetrag: EUR 1.690,00

Bgr. Weitere Ausfiihrungen soweit in Spalte Begriindungen (Bgr.) Kennzeichen gesetzt wurde

\Y Verlangensleistung
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