AOK AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse.

Mitteilung Uber aufgetretene Mangel am Zahnersatz

Vorname und Nachname des/der Versicherten KV-Nummer

Zeitpunkt der Eingliederung des Zahnersatzes:

In welchem Kiefer treten die Beschwerden auf? 0 OK 0 UK

Welche Beschwerden treten auf?

Seit wann sind diese Beschwerden vorhanden?

Sind vom behandelnden Zahnarzt Nachbesserungen vorgenommen worden, wenn ja, wie oft?

Wo wurden Nachbesserungen vorgenommen?

Letzter Praxisbesuch:

Hat der Zahnarzt begrindet, weshalb keine Beschwerdefreiheit vorliegt?

Falls ein Zahnarztwechsel vorgenommen wurde, geben Sie bitte den Grund, den Namen des
neuen Behandlers und den Zeitpunkt des Wechsels an.

Ort, Datum Unterschrift und Telefonnummer (tagsuber)
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