HEIL- UND KOSTENPLAN

fur kieferorthopadische Behandlungen
der Tiroler Krankenfirsorgen
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A) Diagnosemalnahmen: Bitte ankreuzen!

[] Modelle + Analyse [] Fotodokumentation
[ Panorama-Rdntgen [] Artikulatormontage
[] Status [] Axiographie
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C) Therapie-Plan:
LY (o] o T=TST=T o T=T LY =T K g F=1 o 0 =Y o SRR

D) Kostenplan: bei Ubereinstimmung mit dem Tarif brauchen nur die Positionsnummer eingetragen werden)
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Kieferorthopadische Behandlungen tber das 3. Behandlungsjahr hinaus bedurfen einer neuerlichen Bewilligung und Kontrolle des
Patienten durch den Vertrauensarzt.
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