Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

I

Status

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr.

I

Datum

Vordr. 5¢ (Z503 07.2021) "Vordruck ca. 2 Jahre giiltig!” SCHUTZDRUCK Tel. (0511) 3273 44 - wvaw.schuetzdruck,de

Mitteilung liber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

gemaf § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Maltnahmen im Rahme

zum Parodontalstatus vom

atischen PAR-Therapie

Folgende Leistungen werde gez

Geb.-Nr. Za

CPT a

ngab

CPTb

Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes






