Hinweis an Patientin/Patient: Bitte beflllen Sie alle Felder,
die mit einem roten X versehen sind auf Seite 1 und 2.

Bitte tragen Sie hier Name und Anschrift des Zahnarztes ein.

Anforderung von zahnmedizinischen Auskiinften und Unterlagen

Zur Uberpriifung von Leistungsanspriichen benétigt die ERGO Versicherung AG zahnmedizinische Auskiinfte und
Unterlagen.

Bitte fullen Sie den Fragebogen ,,Zahnmedizinische Auskunfte“ auf den ndchsten Seiten aus und schicken ihn mit
den am Formularende angefiihrten Unterlagen an mich zurlck.

X

Bitte tragen Sie hier Name und Anschrift der Patientin/des Patienten ein.

Herzlichen Dank und mit freundlichen Grtfken

Vorname Nachname
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Bitte tragen Sie hier Name und Anschrift der Patientin/des Patienten ein.

Zahnmedizinische Auskiinfte

X

Patientin/Patient Geboren am

Versicherungsbeginn

1. Seit wann ist die Patientin/der Patient bei Ihnen in Behandlung?

2. Wann haben Sie welche Zahnersatzmafnahme fir die betroffene Region empfohlen?

3. Datum des letztgultigen Befundes zur betroffenen Region vor dem Versicherungsbeginn?
Bitte tragen Sie den Befund der betroffenen Region zu diesem Zeitpunkt ein:

Bitte setzen Sie Kreuze, wo zutreffend; Mehrfachnennung maéglich:

Oberkiefer

18 17 16 15 14 13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

Fehlend

Zerstort, nicht erhaltungswiirdig

Erkrankt, erhaltungswiirdig

Karios

Krone notwendig

Krone vorhanden

Implantat vorhanden

Briickenglied vorhanden

Sonstiges

Unterkiefer

48 47 46 45 4k 43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Fehlend

Zerstort, nicht erhaltungswirdig

Erkrankt, erhaltungswiirdig

Karios

Krone notwendig

Krone vorhanden

Implantat vorhanden

Briickenglied vorhanden

Sonstiges
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4. Wurde/n der gegenstdndliche Zahn/die Zéhne in Threr Praxis entfernt? OJa O Nein
Wenn ja, wann?
Falls nein, seit wann fehlt der gegensténdliche Zahn/die Zghne bzw. seit wann ist Ihnen das Fehlen des gegenstdndlichen Zahns/der Zéhne
bekannt?

5. Wurde der Patient/die Patientin von einem anderen Zahnarzt zur weiteren Behandlung an Sie Uberwiesen? OJa ONein

Wenn ja, teilen Sie der ERGO Versicherung bitte den Namen und Anschrift mit.

Bitte legen Sie diesem Fragebogen folgende Unterlagen bei:
 Datierte Nativ-Rontgenbilder im Original per Post oder datierte digitalisierte Rontgenbilder der
betroffenen Region.

« Kopie der Patientenkartei im Zusammenhang mit der betroffenen Region ab 3 Jahre vor
Versicherungsbeginn bis zur gegenstdndlichen Behandlung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Zahnarzt
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