
 

 
Vereinbarung einer Privatbehandlung 
 
 
 
Name des Patienten/Versicherten:....................................................................................................... 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter 
Vorlage der Krankenversicherungskarte behandelt zu werden. Unabhängig davon wünsche ich 
ausdrücklich als Privatpatient auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemäß Gebühren-
ordnung für Zahnärzte (GOZ) behandelt zu werden. 
 

 
Gebührenvorausberechnung nach GOZ/GOÄ 
 

 
Zahn 

 

 
GOZ/GOÄ. 

 
Anzahl 

 
Faktor 

 
Leistungsbeschreibung 

 
Betrag  € 

  
  

 
      

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
Begründung: 
Zur weiteren Therapieplanung ist eine  
diagnostische Abklärung der parodontal-
pathogenen Markerkeime A.a., P.g., T.f., 
P.i. und T.d. erforderlich. 
 

 
 

 

 

 

 

55,00 

Honorar gesamt ca. 

 

Geschätzte Material-/Laborkosten ca. 

 

Geschätzte Gesamtkosten ca. 

 

 
Qualitative und quantitative Bakterienbe-
stimmung mittels qPCR 
 

  

A.a.: Aggregatibacter actinomycetemcomitans; P.g.: Porphyromonas gingivalis; T.f.: Tannerella forsythensis; P.i.: Prevotella intermedia; 
T.d.:Treponema denticola 
 
Es ist mir bekannt, dass eine Erstattung der Vergütung oben genannter Leistungen durch die 
Erstattungsstellen möglicherweise nicht gewährleistet ist. Der Zahlungspflichtige bestätigt, eine 
Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten zu haben. 
 
 
 
 
 
.................................................................................   ............................................................................. 
Datum   Unterschrift Zahnarzt   Datum   Unterschrift Patient/ 

Zahlungspflichtiger 


