Anhang

Name und Adresse der Zahnarztin/ ggf. LOGO
des Zahnarztes, ggf. Verrechnungsstelle

gof. Titel, Vorname, Nachname, Strallenname, Hausnummer, PLZ, Ort agf. Angaben bei Verrechnungsstelle

gof. Beférderungsvermerke Telefon: Vorwahl Rufnummer
ggf. Fax: Vorwahl Rufnummer

Anrede, Adressat ggf. E-Mail:  empfanger@dienst.de

gaf Titel, Vorname, Nachname ggf Internet: www.internetadresse.de

Straltenname, Hausnummer

PLZ, Ort

RECHNUNG

Rechnungsnummer: XXXXXX Rechnungsdatum: ttmm.jjj

Abschlagsnummer: X dfalis erforderiich) gof. Steuernummer: 300X

Behandelte Person: qgf Titel, Vorname, Nachname
ggf. Geburtsdatum:  tt.mm.jjji

gaf. FREITEXT {z. B. Einleitungstext, Hinweise, Angaben zur Diagnose, Angaben des
Zahnarztes bei Verrechnungsstelle, atc.)

Datum Region Nr. Leistungsbeschreibung/Auslagen Bgr. Faktor Anz. EUR
ttmmji  xx XXXX GOZ-Leistungsbeschreibung ... 1 XX x KHHKXK, XX
gyf. - xx

Konto: Name der Bank BLZ: 00000 xx Kio.-Nr xoo0o00oond IBANT X300 30060 XXXX XXX XXXX XX
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Name und Adresse der Zahnarztin/ ggf.
des Zahnarztes, ggf. Verrechnungsstelle

LOGO

Datum
t.mm.jj
t.mm.jj

t.mm.

t.mm.

Region

XX
XX

Nr. LeistungsbeschreibungiAuslagen Bgr. Fakior Anz. EUR
oo GOA“Leistungsbeschreibung X, XX X XXXKX, XX
XXxxa Beschreibung der analogen Leistung ... X0 X HXXAX, XX
XAXX ggf. Beschreibung der Verlangensleisiung ... XXX X AR XX

(anfigen: auf Wunsch)
gaf. Angaben zur MwSt.
Zwischensumme Honarar:

bee e Material-Beschreibung ... X
mit Mengenangabe etc.

gof. Kosten fir Auslagen nach den §8§ 3 und 4 GOZ und § 10 GOA:

gaf. Auslagen nach § 9 GOZ gemal Praxislaborbeleg:

ggf. Auslagen nach § 9 GOZ gemall Fremdlaborrechnung:

ggf. Entschidigungen nach § 8 GOZ fir Wegegeld/Reiseenischadigung:
ggf. abzgl. Minderungsbetrag Hir stationédire Behandlung:

gaf. abzgl. Vorleistung anderer Kostentréger:

Rechnungsbetrag:

ggf. abzgi. Vorauszahlung:

gaf. offener Betrag:

KR XX

KXXKX XX

XEKKK, XX
AKX, XX
XXX, XX
XXX XX
XXX, XK
X004 XX

XXXXN, XX

XXXXX XX

XK, XX

ggf. Hinweise zu Zahlungsmodalitadten {z. B. Angaben zur Bankverbindung, zum

Zahlungsziel)

Bgr. Weitere Ausflihrungen, soweit in Spalte Begrindungen (Bgr.} Kennzeichen gesetzt wurde

1) Begrindungstext/Eriduterungen/Details ...

*Platzhalter fiir optionalen Aufdruck eines zwei- oder dreidimensionalen Barcode®

Kaonto: Name der Bank BLZ: 300003 Kio.-Nr.: 3000000000

FBAN: 30000 X000 000 X000 X000 XX
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