
Dr. Frank Mustermann
DZR Dr. Güldener GmbH
Hermann-Klammt-Str. 7
41460 Neuss

Frau
Claudia Testinchen
Testfrauenstr. 7
41460 Neuss

Rechnung

Rechnungsnummer:

Abschlagsnummer:

Rechnungsdatum: 19.09.2016P-00015477

Behandelte Person:

4

Claudia Testinchen

Geburtsdatum: 13.08.1966

Datum Region Anz.Leistung Leistungsbezeichnung Faktor EURBgr.

26.08.16 OK 16050 Umformung eines Kiefers, hoher 58,212,3000

Umfang

UK 16050 Umformung eines Kiefers, hoher 58,212,3000

Umfang

26090 Einstellung der Okklusion 181,102,3000

16.09.16 36-46 126110a Entfernung Attachement analog 108,722,3000

6 ( 2 ) Entfernung Klebebracket

406,24Zwischensumme Honorar

315,65Auslagen nach §9 GOZ gemäß Fremdlaborrechnung

721,89Rechnungsbetrag
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