An die

Geschaftsstelle der
Arbeitsgemeinschaft fur Zahngesundheit
Ulm/Alb-Donau-Kreis

Schillerstr. 30
89077 ULM

Antrag auf Aufwandsentschadigung

fur durchgefuhrte gruppenprophylaktische MalRnahmen gemaf der

Rahmenvereinbarung

Durchgefiihrte Davon Stunden
Kindergar-| Anzahl | MaBnahmen mit zahnmed.
Datum Ort tengruppe | Kinder (s. Code) Stunden | Fachangestellte
Gesamtstunden
-zahl:
Eur Eur
Stundensatz: 58,00 17,75
Summe:
Gesamt:

Bankverbindung:

Konto:
BLZ:

Datum, Stempel und Unterschrift des Zahnarztes:

Code fir MaBnahmen:

1 = Vorsorgeuntersuchung im Kindergarten

2 = Gruppenprophylaxe im Kindergarten
3 = Zahnarztpraxisbesuch
4 = Elternabend

Abrechnungshinweis:

In einer Zahnarztstunde sollte mindestens 1 Gruppe betreut werden. Im Bedarfsfall
kann bei 2 Gruppen die zahnmedizinische Fachangestellte zusatzlich vergutet

werden. Praxisbesuche und Elternabende kénnen erst nach durchgeflhrter

Reihenuntersuchung abgerechnet werden.
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