Vereinbarung

(abweichende Gebuhrenhdhe tber den 3,5 fachen Satz hinausgehend / § 2 (1) GOZ )

Herr/ Frau Zahnarzt / Zahnarztin

und

Herr/Frau

vereinbaren nach eingehender Aufkldrung die Ho6he der Vergutung fir die nachfolgend
aufgeflihrten Leistungen aus der Geblhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) bzw. der
Gebihrenordnung fur Arzte (GOA) gemdl 8 2 (1) und (2) GOZ abweichend vom
Gebuhrenrahmen wie folgt:

Zahn Anzahl Geb.-Nr. Leistung Faktor Euro-Betrag

Der Patient ist ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass eine Erstattung durch die
Vergutungsstelle moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Datum Unterschrift Unterschrift
Zahnarzt/Zahnérztin Patient/Zahlungspflichtiger



	E.4. Vereinbarung nach § 2 (1) GOZ

