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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Mitteilungsnummer

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Mitteilungsnummer urspriingliche Mitteilung

Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Verarbeitungskennzeichen

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

l l

Datum Behandlungsplan  Aktenzeichen PVS

logische Version

2.1.0

Mitteilung zu einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen:

Verlangerung Heil- und Kostenplan (ZE)

Hiermit wird die Verlangerung des Heil- und Kostenplans

vom mit der urspriinglichen Antragsnummer beantragt.

Datum, Unterschrift und Stempel der Zahnarztin / des Zahnarztes




