Aufklarung und Vereinbarung zur privaten zahnarztlichen Behandlung

(Name und Anschrift des Patienten)

Ich bin dariber aufgeklart worden, dass ich als Versicherter im Basistarif der privaten
Krankenversicherung nur Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir solche Leistungen habe, die mit
denen der GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) vergleichbar sind. Ebenso wird fiir diese
Standardversorgung die Geblihrenbemessung auf das 2,0fache begrenzt.

Ich wiinsche jedoch ausdriicklich eine zahnarztliche Behandlung unabhdngig von diesen
Beschrankungen des Basistarifs der PKV (Private Versicherung).

Diese Privatleistungen werden auf Grundlage der GOZ berechnet, mit einem Geblihrensatz von
mindestens 2,3 oder hoher.

Da diese Malnahmen nicht vom Basistarif umfasst sind, erfolgt voraussichtlich keine
Erstattungsleistung durch die Private Versicherung.

Ich bin damit einverstanden, die nichterstatteten Kosten selbst zu tragen.

(Unterschrift Patient) (Ort, Datum)
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Alle Angaben wurden mit gréfSter Sorgfalt von der ZAB Abrechnungsgesellschaft mbH erarbeitet und zusammengestellt. Haftung
und Gewdhr der Inhalte schliefSt die ZAB aus. Insbesondere bzgl. Aktualitdt, Richtigkeit, Vollstindigkeit und Qualitdt der
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