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Privatleistungen  Kunststoffzahnersatz Kostenvoranschlag / 
Rechnung 
Vereinbarung gemäß Sozialgesetzbuch: 
 
Erklärung des Versicherten 
Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt über die nach den Richtlinien des 
Bundesausschusses der Zahnärzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmäßige und 
wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form der Versorgung mit Zahnersatz unterrichtet 
worden. 
Ich wünsche eine darüber hinausgehende Versorgung und verpflichte mich, die verstehend 
aufgeführten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht übernommen werden, selbst zu 
tragen. 
 
Spezialverfahren: 
 Herstellung mit hohem Druck 6 bar statt 2,5 bar   Preis:  
  Reparatur: 29,72 EUR 
• Härter, besserer Glanz, weniger Restchemie                       Neuanfertigung: 50,08 EUR                              
 dadurch allergiefrei 
• Herstellung innerhalb weniger Stunden                          
    
Metallverstärkung:
• Bessere Bruchsicherheit durch Metallverstärkung   Preis:  
            Beispiel: Drähte                                                                  nach Aufwand: ..........  EUR 
  
Hochleistungs-Metall-Kunststoffverbindung-Spezialverfahren:   Preis: 22,97 EUR 
 
ästhetische Abdeckung der Metall-Stabilitätsteile                      Preis: 19,27 EUR 
• natürliches Formbehalten 
 
Typanpassung ästhetisch und funktionell:    
                                                                                                                      Preis:  72,96  EUR 
• Frontzahn-Testansicht und Anprobe vor Fertigstellung 
 (gerne mit vertrauter Person) 
• individuelle Wünsche der Zahnstellung und Farbe 
• angenehme Kaubewegung durch individuelles Einschleifen 
• bestmögliche Saugwirkung                  
 
Zuschlag UF  Friktions - Prothese, Geschiebe - Prothese,  
                       Implantat - getragene - Prothese Preis: 16,32 EUR 
                                             

                                                                      
Gesamtsumme:..............EUR 
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                   Ort, Datum                                                              Unterschrift des Versicherten 


