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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:

Per Secura

Versicherungs- & Immobilienvermittlungs- GmbH
Wieseneckstr. 26 ® 90571 Schwaig b. Niirmberg
Tel.. 0911/ 470506-70

Fax: 0911 / 470506-99

info@persecura.de

http://www.persecura.de

Personlicher Ansprechpartner:

1. Werden zur Zeit ZahnersatzmaBnahmen
(Briickenglieder, Kronen, Inlays, Onlays, Implantate etc.
durchgefiihrt bzw. sind welche angeraten?

[ ] nein [ ja, bitte Angaben unter 1.1. bzw. 1.2.

1.1. Welche MaBnahmen werden aktuell durchgefihrt?
Welche Restkosten bestehen?

1.2. Welche MaBnahmen sind angeraten worden, welche
Kosten werden erwartet (bitte Behandlungs- und Kostenplan
beiftigen)

2. Werden zur Zeit kieferorthopadische MaBnahmen
durchgefiihrt bzw. sind welche angeraten?

[_J nein [_J ja, bitte Angaben unter 2.1. bzw. 2.2.

2.1. Welche MaBnahmen werden aktuell durchgefiihrt?
Welche Restkosten bestehen?

2.2. Welche MaBnahmen sind angeraten worden, welche
Kosten werden erwartet (bitte Behandlungs- und Kostenplan
beifligen)

3. Besteht eine Parodontopathie?

[ ) neinl ] ja
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3.1. Wenn ja, welche BehandlungsmaBnahmen sind
vorgesehen (bitte Behandlungs- und Kostenplan beifiigen)?

4. Zustand des Gebisses Bemerkungen
Oberkiefer rechts Oberkiefer links

Behandlung
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Unterkiefer rechts Unterkiefer links

Befund: Behandlung:

f = fehlende Z&hne E = zu ersetzende Zéhne
)( = Lickenschluss | = Implantate

e = bereits ersetzte Zdhne H = Halte- und/oder Stiitzvorrichtungen
X = nicht erhaltungswiirdige Z&hne K = Kronen

w = erkrankte, aber erhaltungswirdige Zahne
k = vorhandene Kronen

b = vorhandene Brtickenglieder

i = Implantat

in = Inlay (Einlagefllung)

on = Onlay (Teilkrone)

T = Teleskopkronen

M = Metallkeramikkronen

B = Briickenglieder

S = Stiitzelement (Geschiebe, Riegel)
IN = Inlay (Einlagefillung)

ON = Onlay (Teilkrone)

5. Ist vorhandener Zahnersatz erneuerungsbediirftig?

() nein [_J ja, bitte Angaben im Zahnschema

6. Alter des Zahnersatzes

7. Bei Befund "x" / "w" bitte beantworten: Welche
MaBnahmen sind zu erwarten?

8. Unterschrift des Zahnarztes

Datum, Unterschrift des Arztes

Einverstindniserklarung zur Datenweitergabe

Sie gestatten, dass die erfassten Daten nebst etwaigen
Anlagen mittels unverschliisselter E-Mail - auch Uber
Dienstleister - an Versicherungsunternehmen zur Priifung und
Angebotserstellung weitergeleitet werden.

Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers
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9. Hinweis:

Sofern der Zahnstatus durch einen Zahnarzt erhoben wird,
werden dadurch entstehende Kosten regelméBig nicht vom
Versicherer ibernommen und sind gegebenenfalls vom
Interessenten / Versicherungsnehmer selbst zu tragen.
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