Vereinbarung tUber eine von der GOZ abweichende Gebuhrenhéhe
gemal 8§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ

zwischen

Patientin/Patient
und

Zahnarztin/Zahnarzt

werden abweichend von der Gebuhrenordnung fir Zahnéarzte fir folgende Leis-
tungen die nachstehende Gebuhrenhdhe vereinbart:

Steige-
Geb.- Nr. . . An- Betrag
Zahn GOZ/GOA Leistungsbeschreibung Zahl rungs- Euro
satz
Gesamtsumme

Moglicherweise ist eine Erstattung der Verglutung durch Erstattungsstellen nicht
in vollem Umfang gewahrleistet.

Dem Zahlungspflichtigen oder dessen gesetzlichen Vertreter wurde eine Ausfer-
tigung dieser Vereinbarung ausgehéandigt.

Ort, Datum:

Unterschrift Zahnarzt/Zahnérztin Unterschrift Patient/Patientin/gesetzlicher Vertreter



