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ZAHNARZT-

ASSECURANZ

Berechnen Sie mir bitte einen Vorschlag zu Ihrem bewihrten Allgefahren-Spezialkonzept fiir

Zahnirzte —DentAssec-.

Zahnarzt/Praxis

Praxisform

Basis fiir die Berechnung ist die Anzahl der Behandlungsstiihle:

Behandlungsstiihle Anzahl

(Primir/Sekundir)

Implantologie: Betrigt der Umsatzanteil mehr als 50 %

O ja
O nein

Kieferorthopédie: Betrigt der Umsatzanteil mehr als 50 %

O ja
O nein

Chirurgie: Handelt es sich um eine kieferchirurgische Praxis?

O ja
O nein

Facharzt: Werden Uberweisungspatienten behandelt?

O ja
O nein

Die zeitnahe Erstellung eines umfangreichen Vorschlages erfolgt nach Erhalt dieser

Anforderung. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.



