Muster «Verfigung Zahnbehandlung»

Verfiigung Zahnbehandlung

Dispositiv
1. Fdur die Zahnbehandlung von (Name, Vorname Klient/in) im Betrag von Fr. (inklusive
allfalliger Labor- und Technikerkosten) geméss Kostenvoranschlag vom von Dr. (Name,

Vorname Zahnarzt/-arztin) wird Kostengutsprache erteilt.

2. Eine allféllige KostenlUberschreitung darf 15 Prozent nicht Ubersteigen.

3. Allfallige Kosten flr nicht oder nicht rechtzeitig eingehaltene Termine sind von der
Kostengutsprache ausdriicklich ausgenommen.

4. Sollte sich herausstellen, dass sich (Name, Vorname Klient/in) nicht an die Sitzungstermine
halt und/oder keine gentigende Mundhygiene betreibt, wird Dr. Name, Vorname angehalten, die

Behandlung abzubrechen.

5. Die Gililtigkeit der Kostengutsprache wird zeitlich bis (Datum) befristet.
6. Mitteilung an

. Klient/in

. Zahnarzt/-arztin

7. Rechtsmittelbelehrung

Erwagungen:

Aus gesundheitlichen und sozialen Grinden ist eine grundliche Zahnsanierung fir Name,
Vorname unumganglich.

(Der Kostenvoranschlag wurde vertrauenszahnarztlich begutachtet).

Die vorgesehene Behandlung ist wirtschatftlich, einfach, zweckmassig und situationsgerecht. Die
Kosten erscheinen angemessen, weshalb deren Ubernahme zu bewilligen ist.

(Name, Vorname Klient/in) wird darauf hingewiesen, dass eine gute Mundhygiene Voraussetzung
fur diese Behandlung ist. Die Sozialbehérde __ ist nur unter dieser Voraussetzung gewillt, die
Kosten zu tbernehmen und wird in den nachsten Jahren nur noch fir Kontrollen und

Schmerzbehandlungen aufkommen. Abweichungen in begrindeten Fallen sind vorbehalten.



