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Klinikeindruck/Stempel Patientendaten/Aufkleber

Aufklarung

Behandlung im Studierendenkurs

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wir freuen uns, dass Sie sich fur eine Zahnersatzbehandlung im Studierendenkurs unserer Klinik entschieden

haben. Sie werden im folgenden Kurs behandelt:
[] KursIderZahnersatzkunde

[] KursIIderZahnersatzkunde

Wir bitten Sie, Folgendes zu beachten:

Die Behandlung erfolgt durch Studierende unter
tenzzahnarzt*innen mit dem Ziel Sie mit hoch

&@arzt*innen und Assis-

e| %\rt‘l Semester (und
). Die Semesterzeiten
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itte &rua&&ﬁi’?e Marz (inkl. Examen) (mit Weih-

[] KursII: 60\6
Montag + Dienstag: 18\1\5—1 6.30 Uhr
Mittwoch + Donnerstag:QUSJ 5-11.30 Uhr

Die Behandlung kann in der vorlesungsfreien Zeit nicht weitergefuhrt werden. In dieser Zeit sind Sie
immer mit provisorischem Zahnersatz versorgt.

Als Aufwandsentschadigung wird Ihnen im Studierendenkurs ein Teil (35 %) des zahnarztlichen Hono-
rars erlassen. Die Hohe dieser Vergutung schwankt je nach Art des geplanten Zahnersatzes und der Ho-
he Ihres Kassenzuschusses. Eine Aufwandsentschadigung in Form von Vergutung von Ausgaben, die bei
der Anreise zum bzw. wahrend des Aufenthaltes im Studierendenkurs (Parkgebuhren, etc.) entstehen,
sowie von Dienstausfallen der Patient*innen, kann nicht gewahrt werden.

Eine genaue Aussage uUber Art, Umfang, Risiken und Kosten der Behandlung kann erst nach eingehender
Untersuchung durch den/die zu Studierende/n geschehen und erfolgt i.d.R. durch eine/n Assistenzzahn-
arzt*in oder eine/n Oberarzt*in. Der Behandlungsplan kann sich aufgrund unvorhersehbarer Begeben-
heiten wahrend der Behandlung andern.

Leider ist aus medizinischen Griunden nicht jede/r Patient*in fur eine Behandlung im Studierendenkurs
geeignet. Es besteht daher kein garantierter Anspruch auf Behandlung im Studierendenkurs.

Ort, Datum, Uhrzeit Patient*in Behandler¥*in Assistent*in
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Im Falle der Teilnahme am Staatsexamen:

Hiermit bestatige ich, dass ich im Zeitraum vom bis zu 3 Termine pro

Woche einrdumen kann, da das Examen auf diesen Zeitraum be® und nur innerhalb dieser drei
Wochen behandelt werden kann. Ich wurde darauf hingewiese - alle eines Nichtbestehens des
Kurses der/s behandelnden Studierenden, meine Behandlua@ S S verzogern kann.
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Ort, Datum, Uhrzeit

Hiermit bestatige ich oben Stehendes gele
stellen und habe zum aktuellen Zeitpunkt
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