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Kostenilibarnahme ambulante Andsthesle zur Zahnbehandlung

Sehr geshrte Eltemn,

bai Ihram Kind
ygebbam _ sdll

am eine ambulante zahnérzifiche Behandlung erfolgen.
Far dese Zahnbehandlung st aulgrund der Vor- und Beglelterkrankungen Ihres Kindes aine
Vallnarkese {Intubationsnarkose) unter Klinlkbedingungen obligal erfordarich.

Dz der Kinderklinik der Klintken der Stadi K&ln g@mbH derzeit keine Ermachtigung zur Ab-
rechnung dieser ambulant zu erbringenden Markosslelstungen vorliegl, ist vor Beginn dar
Behandiung eine Kostenlbarmahmesarklrung lhrer Krankenkasse ererdarlich,

Wir bitten Sie, diese Kostenibernabmeerkldrung for die ambulame Andsthesleleistung am
Tag der Zahnbehandiung in der Kinderklinik vorzulegen,

Flr Rickiragen stehen Ihnen ven Seiten der Klinlken dar Stadt Kéin gGmbH Herr Dr. La-
schat (Tael. Sekretariat 0221-B907-5264) und Frau Dr, Mdck (0221-8907-12862) zur Verld-
qung.

Mit traundlichen GriBan
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