Krankenkasse bz Kostentrager Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
bei anspruchsberechtigten Versicherten

Name, Vorname des Versicherten

nach § 22a SGB V
gemaB Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandlungsrichtlinie

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

| vom

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

Vordr. 5e (2505 07.2021) SCHUTZDRUCK Tel. (0511) 3273 44 - www.schuetzdruck.de

Begrindung:

|:| Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
|:| Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Kooperationsféhigkeit
D Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

D Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — offenes Vorgehen an Zdhnen mit
ST = 6 mm (an den Zéhnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
anstelle der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl
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Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes




