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Patient: Leonid Medved Nummer: 27024

Kasse: Privat

Befund und Behandlungsplan
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Rohbrandeinprobe: 2. Anprobe:
3. Anprobe: 4. Anprobe:
5. Anprobe: Fertigstellung:
Nr.  Leistungsbeschreibung Anz. Techn. Art Einzelpreis Gesamtpr,
51 Stumpfmodell/Sagemodell 1,00 1 15,00 15,00 €
80 Stumpf s&gen und Pin setzen 2,00 1 16,00 32,00€
0001 Modell aus Hartgips 1,00 1 10,00 10,00 €
0120 Mittelwertartikulator 1,00 1 15,00 15,00 €
1000 Briickenglied zur Keramik/Kunststoffvollverblendung 1,00 1 70,00 70,00 €
1010 Krone z. Keramik- o. Kunststoffverblendung 2,00 1 100,00 200,00 €
1621 Vollverblendung Keramik 3,00 1 140,00 420,00 €
provi Provisorium ausarbeiten u. polieren 3,00 1 11,00 33,00 €
g2 Deva 4 10,00 1 110,67 1.106,70 €
algi Alginatabdruck 2,00 1 5,00 10,00 €
domi Doppelmischabdruck 1,00 i 12,00 12,00 €
mgue  Abformung/Quetschbiss 1,00 1 5,00 500€
Summe techn. Leistungen €: 795,00
Summe Metall / Gold €; 1.106,70
zzgl, 7% Mehrwertsteuer €: 133,12
Praxismaterial / Auslagen €: 27,00

Gesamtsumme Laborkosten €:

2.061,82
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e oal et Telefon: 0231 135-9462
Herrn
Leonid Medved Versicherungsnr.: 49.115,060/1/01

Kurfurstendamm 92
10709 Berlin

06.07.2022

Heil- und Kostenplan
Dr. Wolf-U. Klotz & Partner vom 28.06.2022

Sehr geehrter Herr Medved,

danke fdr den Heil- und Kostenplan tber 2.999,73 EUR.

Aus heutiger Sicht wére eine Leisfung von 2.319,95 EUR moglich.

Bitte beachten Sie den folgenden Hinweis:

Dr. Wolf-U. Klotz & Partner mochten Uber den Regelhdchstsatz (2,3- bzw. 1,8fach) der Gebiihrenordnung
fur Zahnérzte (GOZ) hinaus berechnen. Diese erh&hten Satze haben wir bereits in der Zusage beriick-
sichtigt. Sollten auf der Rechnung jedoch keine anerkennungsféhigen Begriindungen vorliegen, werden

wir bei diesen Positionen den 2,3- bzw. 1,8fachen Satz anerkennen.

Folgenden Betrag kénnen wir leider nicht zusagen:

149,80 EUR fur Verblendungen

Die Kosten fir Verblendungen sind bis einschlieBlich Zahn 6 erstattungsfahig.

Schicken Sie uns bitte die Rechnung zusammen mit den Material- und Laborkostenbelegen.

Wir wiinschen lhnen eine erfolgreiche Behandlung.
Mit freundlichen GriBen

SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G.
Leistungsabteilung

SIGNAL IDUNA Grupps

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Sitz: Dorimund, HR B 2405, AG Bortmund, USt-1dNr. DE 12490682350
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SIGNAL IDUNA Aligemeine Versicherung AG, Sitz: Dortmund, HR 8 19108, AG Daortmund,
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Vorstande: Ulrich Leitermann (Vorsitzendar), Martin Bergar, Dr. Christian Bielefeld, Dr. Karl-Josel Biarth,

Dr. Stefan Kutz, Johannes Rath. Torsten URllg, Clemens Vatter, Vorsitzender der Aufsichtsrate: Reinhold Schulte
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www.signal-iduna.de, info@signal-iduna.de

44121 Dortmund 20351 Hamburg
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Leonid Medved - Kurfiirstendamm 92 — 10709 Berlin
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Signal Iduna
Krankenversicherung
Postfach 57 03 12
D-22272 Hamburg

KV-Nr.: 49.115.060
Antrag auf Kosten libernahme
Heil- und Kostenplan Nr. 1/27024/1

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit der Bitte um Kostenibernahme Ubersende ich lhnen beiliegend den Heil- und
Kostenplan fiir eine Zahnersatzbehandlung vom 29.06.2022.

Vielen Dank.
Mit freundlichen GruRen

Leonid Medved




Dr. Wolf-Ulrich Klotz und Partner
Zahndrzte am Wittenbergplatz

Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Bayreuther Str. 8
10787 Berlin

Tel. 030/2131010

Fax 030/2141450

Dr. Wolf-U. Klotz - Bayreuther Str. 8 - 10787 Berlin

Herrn

Leonid Medved
Kurfiirstendamm 92

10707 Berlin

Heil- und Kostenplan, Nr. 1/ 27024/ 1

flr: Herrn Leonid Medved, geb. am: 17.12.1966 /

Sehr geehrter Herr Medved,

27024

nach eingehender Untersuchung werden folgende MaBnahmen geplant:

Befund und Behandlungsplan
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BEFUND:

4 = Adhdsivbriicka

b-= Briickenglied

& =grselzter Zahn

f =Tehlender Zahn

| =Implantat / Suprakonstr.
k= Krone

r = Wurzelstiftkappe
BEHANDLUNGSPLAN:

A = Adhasivbriicke

£ = Briickenglied

E = zu ersetzender Zahn

H = gegossenes Halteelemant
1 = Infay

K= Krone

M= keramische Verbiendung

Gebiet Anz. Nr. Leistungsbeschreibung Faktor Betrag
1 0030  Aufstellung schrift. Heil- u. Kostenplan nach Befundaufnahme 2,3000 25,87

47 1 0100 Intraorale Leitungsanasthesie 3,5000 13,78
2 84(3)  Ultracain DS, je Ampulle 1,36

47-45 3 2290 Entfernung e. Krone, Briickenglied, Inlays, Steg o. Ahnliches 2,3000 69,84
47,45 1 2030 Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen 2,3000 8,41
47,45 2 2180 Plastische Aufbaufiillung vor Uberkronung 2,3000 38,80
45 1 4070 Parodontalchir, Therap., einwurzel. Zahn/Impl. geschlossen 1,5000 8,44
47 1 4075 Parodontalchir. Therapie, mehrwurzeliger Zahn, geschlossen 1,5000 10,97
47,45 2 5120 Provisorische Briicke im direkten Verfahren 2,3000 62,10
46 1 5140 Provisarische Briickenspanne im direkten Verfahren 2,3000 10,35
1 4040 Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion 2,3000 5,82

47,45 1 2030 Besondere Mafinahmen beim Préparieran oder Etillen 2,3000 8,41
47,45 2 5010 Ankerkrone, Hohlkehl- od. Stufenpréparation od. Einlagefllg. 3,5000 583,84
46 1 5070 Versorgung e. Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese 2,3000 51,74

Deutsche Bank AG Nr.

IBAN: DE73 1007 0848 0314 4789 03

BIC: DEUTDEDB110

St.Nr. 18/38550396 ZA-Nr. 5698

Postbank Berlin Nr, 29 810 108

BIC: PBNKDEFF

IBAN: DE70 1001 0010 0029 8101 08

ow = partiell erhaltungswiirdig
Sw-=em. Supakonstruktion
t = Teleskop
ur = ynzureichende Retention
W = erneuerunasbadintig
¥ = zu extrahigren
X = Liickenschluss

p/a = Planung Implantatie)

O/1G = Geschigke

PK = Teilkrone

R = Wurzelstiftkappe

5= Suprakonstruktion

T = Teleskopkrone

V = Vestibulare Verblandung

-f= = Yerblockung/Steg



