Dieses Anmeldungsformular ist zur einmaligen Verwendung gedacht. Bitte nehmen Sie es Ihrer Patientin oder Ihrem Patienten vor der Behandlung ab und legen Sie es der Rechnung oder dem Kostenvoranschlag bei.

Anmeldung zum Zahnarztbesuch

Name des Zahnarztes:
     
Adresse:
     
· Rechnungsstellung an die Patienten per Adresse kommunale Sozialhilfebehörde sofort nach Behandlungsabschluss.
· Für das Gesuch um eim Plausibilitätsprüfung verwenden Sie das Zahnformular Sozialzahnmedizin der Vereinigung der Kantonszahnärzte und Kantonszahnärztinnen der Schweiz (VKZS).
· Das Kantonale Sozialamt (KSA) behält sich vor, die Kosten abzulehnen, wenn der Rechnung kein Anmeldeformular beiliegt. 
· Leistungsstandard: 
· Ausweis N und Sozialhilfestopp (kein Ausweis): schmerzstillende Zahnbehandlungen gemäss § 14 Ziff. 1 kantonale Asylverordnung (kAV) vom 16. Oktober 2007 
· Ausweis F: Standard wie Sozialhilfe gemäss § 14 Ziff. 2 kAV.
· Das KSA lehnt die Übernahme von Kosten von mehr als Fr 300.--, für die es keine Kostengutsprache erteilt hat, ab. Für Notfallbehandlungen mit Kosten von mehr als Fr. 300.-- kann das Gesuch nachträglich eingereicht werden.
Patient:
N-Nummer:
     
Personen-Nr. 
     
Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Status: 
 FORMCHECKBOX 
 N 
 FORMCHECKBOX 
 F 
 FORMCHECKBOX 

Sozialhilfestopp


kein Ausweis

Stempel und Unterschrift Behörde:
Datum:
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