FONDO EST 7|EMVA

DER SUDTIROLER
ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA GESUNDHEITSSCHUTZ

ASSISTENZA SANITARIA

DELL'ALTO ADIGE

Anhang 1

ZAHNMEDIZINISCHE ANAMNESEBOGEN

Der/die Unterzeichner_in Name des Unternehmens/der Einrichtung
(obligatorisch, wenn der Beitritt iber das Unternehmen / die Einrichtung
abgeschlossen wurde)

Geboren in am Steuernummer LI I LTI T T T TTTTITITT]
Wohnort Provinz PLZ
StraBe/Platz Nr. Tel.

Sehr geehrter Kunde,

damit EMVA die Kostentibernahme fur die von Ihnen geplanten zahnarztlichen Leistungen beurteilen
kann, muss lhr Zahnarzt den folgenden zahnarztlichen Fragebogen ausfullen. Dieser Fragebogen wurde
erstellt, um eine einfachere und einheitliche Beurteilung des Gesundheitszustands zu ermaoglichen.
Sobald der Fragebogen vollstandig ausgefillt ist, muss er zusammen mit den Rechnungen fur die
Leistungen eingesandt werden.

Terminologie:
X Fehlendes Element Wor | Gold-Kunststoff
Fullung Woc | Gold-Keramik
D Wurzelbehandlung Wlp | Edelmetalllegierung
In Inlay WInp | Nicht-Edelmetalllegierung
RIC | Rekonstruktion P Stiftstumpf
w Krone S Teilprothese
E Implantat Kérper (osteointegrierte Dp Pfeilerzahn
Implantate)
Pf | Festsitzende Prothese
Pm Herausnehmbare Prothese

Schema
re. OBEN Li.
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Anmerkungen:




