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Gesund versichert.

Absender Versicherungsnummer

Mitglied (Name, Vorname)

Postbeamtenkrankenkasse
70467 Stuttgart

Datum Telefon

Beiblatt zum klinischen Funktionsstatus fiir funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen

Angaben zum Patienten:

Name, Vorname

Anschrift: Stralle

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Der klinische Funktionsstatus wurde auf dem Formblatt erhoben am

Die Erhebung erfolgte aufgrund folgender Indikation:

Vorliegen einer Kiefergelenk- und Muskelerkrankung,
Vorliegen einer Kiefergelenk- oder Muskelerkrankung,
Zahnfleischerkrankung im Rahmen einer systematischen Parodontalbehandlung,

Umfangreiche kieferorthopadische MalRnahme einschliellich kieferorthopadischer-kieferchirurgischer
Operationen,

Behandlung mit Aufbissbehelfen mit adjustierten Oberflachen nach den Nr. 7010 und 7020 der GOZ,

Umfangreiche Gebisssanierung (Behandlungsplan bitte ausfullen)

ooo OoOooao

Sonstige Indikation:

Ort, Datum Unterschrift der Zahnarztin / des Zahnarztes mit Praxisstempel

Versicherungsnummer: L777 Zurucksetzen Seite 1



Planung:

oben rechts oben links
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unten rechts unten links
Legende:
B = Bruckenglied E = ersetzter Zahn = fehlender Zahn = Fdllung
H = Halteelement K = Krone/Teilkrone T = Teleskopkrone = Luckenschluss
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