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Behandeln — Sprechen*
fertig dokumentiert!
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Begriindung/Dokumentation
01:01

Zeile: 35, Spalte:32
Dokumentation:
Anamnese:
- Zeitliche Einschrénkung des Patienten am heutigen Termin
- Schmerzempfindlichkeit im Bereich Zahn 27

Befund:
-Zahn 18 f
-Zahn27C
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PAT/25 -Zahn38Va. C

- Zahn 24 vf suff.
00:01 - Zahn 46 vf insuff.

-Zahn 48 f

- Rontgenaufnahme im Bereich Zahn 27 veranlasst
PAT/25

- Radiologisch helle Kante im Bereich einer Fiillung, Hinweis auf insuffizienten

Vors!ellungsgrund:...-->l 6] Fullungsrand
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Diagnose:
- Karies Zahn 27

- Insuffiziente Fillung mit Beschwerdesymptomatik im Seitenzahnbereich,
kurzfristig sanierungsbedurftig - V.a. Karies Zahn 38
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Therapie:
- PZR im Anschluss vorgesehen
- Kurzfristiger Termin zum Austausch der insuffizienten Fiillung vereinbart
- Kostenplan mitgegeben
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Jetzt 10%

Rabatt sichevnl

lhre Vorteile auf einen Blick:

Unwichtiges heraus

DokuAssistent Konfiguration Druc
V

Mit dem
DokuAssistenten
erstellen Sie strukturierte
Dokumentationen ganz
einfach per Spracheingabe
— direkt in Z1.PRO.

69€

mtl. / pro Behandler
12 M *2zg1, Mwst
Unbegrenzt Do Laufze:t

* Onboar, ding inkly o

Perfekt flir Befunde, Patientengesprache, PZR-Dokumentationen und OP-Berichte
Automatisch zusammengefasste und sinnvoll strukturierte Dokumentationen direkt in Z1.PRO
Direkte Tiefenintegration in Z1.PRO — kein Drag-and-drop und kein lastiges Tippen mehr
Erkennt Fachbegriffe auch in natiirlichen Gesprachen zuverlassig, versteht Dialekte und filtert

Erleichtern Sie sich lhren Arbeitsalltag und gewinnen Sie wertvolle

Zeit zuriick — mit dem CGM one DokuAssistenten.
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Das Systemhaus fiir die Medizin

ic med EDV-Systemldsungen fiir die Medizin GmbH

Walther-Rathenau-Strafle 4 + 06116 Halle « Tel. (03 45) 298 419 0 « Fax. (03 45) 298 419 60 * Email: info@ic-med.de



Bestellschein CG M One

Lernen Sie unsere neuen Produkte kennen

Ihre Bestellung an E-MAIL: Angebot gultig bis 3112.2026
VERTRAGSNEHMER (UNBEDINGT AUSFULLEN)
Ansprechpartner Betriebsstatten-Nummer (BSNR) SAP-ID/Kunden-Nr.
Praxisname
E-Mail direkte Telefondurchwahl (wird fur das Onboarding benétigt)

Kosten (nicht rabattierter Preis)

Anzahl Artikelnummer Produkte/Produkt-Sets Preis/Monat Einmalige Gebuhr

Zwischensumme € 0,00 0,00 €

Rabatt 10 % -

Gesamtsumme 0,00 € 0,00 €

ZUSATZINFOS:

Alle Preise verstehen sich zuzuglich der gesetztlichen MwSt. Solange der Vorrat reicht. Wir behalten uns das Recht vor, die Aktion jederzeit vorzeitig zu beenden oder zu verléangern.
Mit dem Erscheinen eines neuen Bestellscheins verliert dieser seine Gultigkeit. Anderungen und Irrttimer vorbehalten. Das Angebot ist gultig bis 3112.2026. Das Vertragsverhaltnis
kommt erst mit der Bestatigung des Auftrags durch die CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH zustande. Mit Unterschrift der/des Vertragsnehmer/s werden die: Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (AGB), Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung (AVV, gemalk Artikel 28 DSGVO), Datenschutzbestimmungen akzeptiert sowie die Richtigkeit der Angaben
auf diesem Formular bestatigt. Nebenabreden jeglicher Art bedurfen der Schriftform und sind vor Vertragsschluss von der CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH zu be-
statigen. Die Dokumente sind unter cgm.com/dental-agb einsehbar. Wir nutzen lhre E-Mail-Adresse zu Werbezwecken. Dieser Verwendung kénnen Sie jederzeit per E-Mail an
cgmd.zis.abwicklung.swp@cgm.com widersprechen, ohne dass Ihnen hierfur andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen.

Das Produkt ,Mitarbeiterzeitverwaltung (integriert)” wird bei Erwerb von CGM CLICKDOC zu gleichen Konditionen auf das Produkt ,Mitarbeiterzeitverwaltung Stand alone mit CGM
CLICKDOC" umgestellt.

SEPA-Mandat: Hiermit erméachtige ich die CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH bis auf schriftlichen Widerruf, die monatliche Gebuhr fur die Software-/Hardwarenutzung,
sowie die einmaligen Kosten im Voraus (gilt auch fur bereits existierende Vertrage) von meinem Konto abzubuchen:

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift des Vertragsnehmers

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH - Maria Trost 25 - 56070 Koblenz - cgm.com/de - cgm.com/dental-kontakt
F +49 (0) 261 8000-1922 - cgm-dentalsysteme.de - Geschéftsfuhrer: Sabine Zude, Moritz Theisen - Sitz der Gesellschaft: Koblenz - HRB 4330
Amtsgericht Koblenz - USt-IdNr.: DE 114134699 - Commerzbank Bremen-Vegesack - IBAN: DE69 2904 0090 0238 4444 OO0 - BIC: COBADEFFXXX
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