UNION EUROPEA
R.C.S.E

NOTA DE HONORARIOS ODONTOLOGICOS

FORMULARIO A2

que debera enviarse a la Oficina de Liquidacion correspondiente del Régimen Comun del Seguro de Enfermedad (RCSE)

con una solicitud de reembolso

hijo a cargo

Datos que OBLIGATORIAMENTE debera cumplimentar el afiliado:

Nombre y apellidos del afiliado:.......ccooiiiiiiiie e s N© Personal / de Pensionista:..........cccccceeveeuennes
Institucion y lugar de destinO:.......ccceveveeeeeeeeeeeeceeeeee e e Direccion administrativa: ......cccccoceevnees Tl
Direccion privada (PAra [0S PENSIONISTAS) ... cviiiiierieieteieteeet et e et et et e et e e e e te et et e e es et et e s s tese et eseesese et eseasaseeseseas et essstese et esssteseesesessasessabensasessnsensatesssaesesnnseen
Fecha de cese en las funciones / fecha de extincion del contrato:........c.ccooveevivieiicieeeeeeeeee (para los agentes temporales o contractuales)

Persona destinataria de las prestaciones: O afiliado O cényuge o pareja de hecho reconocida O hijo O persona asimilada a un

Nombre y @pellidOS: ... s Fecha de nacimiento:.......ccoeoeeiieeici e
Plan de los cédi
trabajos : : odigo
realiza]dos (Parte reservada al dentista) Honorarios RCSE
CUIDADOS Y TRATAMIENTOS PREVENTIVOS (indiquense los nimeros de los dientes)
ODONTOGRAMA | CONSUILA ..o e | seeresssnsinnnes 310
OBLIGATORIO Rad!ograf[a endob},lcz?l s L 310
Radiografia panoramica y telerradiografia.. 310
= FIUOFZACION AENTAI ...t st 310
R Sellado de OFifiCios Y fISUIAS .......ccuiuuriirceiiiiieieeiisciies e 310
® Tartrectomia .......cccocovvceevciinninne. 310
N ™M Obturacidn coronaria 310
,L i ,L Reconstruccion, mufion artificial (con tornillo o perno),inlays y facetas de resina..... 310
N oo™ Endodoncia y obturacion radiCUlar..........ccccceviveuiucuieieieicecceee e 310
Lo Extraccion normal, incisién del absceso, esquillectomia 310
& | @ Extraccidon quirurgica, diente incluido, apectomia, amputacion radicular, frenectomia 310
ol Anestesia 10Cal 0 F€GIONAI .....cciiiiee e 310
ko i i OLros (ESPECIFIQUENSE) w...vvurveeeeeeeeeeeeeeee e 310
;_ E :'_ PARADONCIA (tratamiento y zonas; adjiuntese nota explicativa) .... 313
T i r? OCLUSODONCIA (tratamiento y zonas; adjuntese nota explicativa) ........ccccocuvcenveiveivcnccs | eeveeieeeeaieas 315
i m Férula de descarga (excepto férula de blanqueamiento) ..........ccccceveveeeeveviereeeieeeeeeene 315
7 i 7 PROTESIS (indiquense los nimeros de los dientes) | L
N i o PROTESIS FIJAS (odontograma y radiografia obligatorios): | e,
1 R Incrustaciones (inlays) de oro o cerdmica, mufién artificial colado ..........ccccccceviiininnne 320
& o leaow Corona colada, cofia telescdpica, corona o elemento cerometalico, faceta de
] N 1M = ;.
n ! = G 321
- Fijacion (Barra Dolder: POF PIlAr) ....coccveeieiieeeeeeeeeteeeees e et eesse s ssessaesesnessaesnsnennsnane | aeveeseseessseeas 322
= | = Corona 0 PONLICO PrOVISIONAIES ........c.cuieiciieeicieeeetc et ien e 323
I i I Desmontaje o reposicion de elementos fijos (*), por elemento vr | e 324
5 i g Reparacion de coronas o elementos de puente (*), por elemento ......cccccovvviciciiis | v 325
o PROTESIS REMOVIBLES (odontograma obligatorio):
o e Placa base de resina .......ccccooveecveevevernnn. 330
[ Diente o gancho sobre base de resina . . 331
g, | S Protesis completa SUPErior 0 INFEIIOK .......c.ceeveieeeeieeeeeecteee e 332
o Placa base de resina proviSioNal ..o 333
Iy i 7 Diente o gancho sobre base de resina .... 334
1 B¢ Placa metdlica colada (con 10S ganChoS) ... 335
© v Diente sobre placa metdlica (diez COMO MAXIMO) ...cccviviiiiiieieieeeeeee e 336
'T' i T Reparacion de una base de resina, adicion (sustitucién) de un diente o de
~ N un gancho sobre base de resing 0 MELANCA ... 337
‘T‘ g ‘l" Cambio de base (parcial o completo/placa de resina 0 metalica) .......ccccocoeveeeriririenee. 338
© o ® IMPLANTOLOGIA (odontograma y radiografia obligatorios):
< [ oW Lo T T o <V T J SN (%)
a Autoinjerto éseo con trozos de hueso de una zona del cuerpo distinta de la boca .... 350
Material colocado: implante, pilar («abutment»), membrana y material estéril desechable.... (**)
Visto bueno del ANESEESIAS [0CAIES ..ottt ettt ae e (%)
dentista asesor ACEOD QUITTUIGICO .ttt h ettt e b b et ee et et e b e b e et et et et es e e e e e (%)
de la UE BUsqueda y descubrimiento de la cabeza del implante ........c.ccocveeveveececeeececceeee e (%)
OLroSs (ESPECIHIGUENSE) ..ottt ettt e e (%)
(*) excepto las coronas y elementos provisionales
""""""""" (**) Cddigos que debera indicar el dentista asesor del RCSE:
341 - 342 - 343 - 344 / 351 - 352 - 353 - 354
Sello del dentista con n° de teléfono y pais Total de 105 NONOFAKIOS :.....vcueevieeereicioeiisseessse s
(obligatorio) (especifiquense la divisa y el pais)
Certifico que, entre (fecha) ... y (fecha) ..o realicé las curas o

proétesis arriba indicadas, por las que recibi los honorarios correspondientes

La Oficina de Liquidacion s6lo reembolsara estos gastos si se cumplen todas las disposiciones reglamentarias.

Tratamiento de los datos personales de conformidad con el Reglamento 45/2001 :
https://intracomm.ec.europa.eu/pers_admin/sick insur/pdf/confidentialite_en_art72 73.pdf

ES - 23/04/2008



https://intracomm.ec.europa.eu/pers_admin/sick_insur/pdf/confidentialite_en_art72_73.pdf

