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© 2024 SSO Zürich





Anmeldung Halbtagsfortbildung




Ich melde mich an für: Halbtagsfortbildung vom 25. November 2023

Dies ist ein Pflichtfeld






Mitglied der SSO-Zürich (Teilnahmegebühr: CHF 350.-)

Dies ist ein Pflichtfeld






Nicht-Mitglied der SSO-Zürich (Teilnahmegebühr: CHF 450.-)

Dies ist ein Pflichtfeld






Assistent/in (Teilnahmegebühr: CHF 350.-)

Dies ist ein Pflichtfeld





Anrede:




Frau

Dies ist ein Pflichtfeld





Herr

Dies ist ein Pflichtfeld





Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld






Anmelden




Anmeldung Aufnahmeseminar





Ich melde mich an für: Aufnahmeseminar I am 15. Januar 2024

Dies ist ein Pflichtfeld





Anrede:




Frau

Dies ist ein Pflichtfeld





Herr

Dies ist ein Pflichtfeld





Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden, dass die zur Anmeldung preisgegebenen Daten zur Abwicklung der Anmeldung bearbeitet werden dürfen.






Anmelden




Anmeldung Aufnahmeseminar





Ich melde mich an für: Aufnahmeseminar II am 22. Januar 2024

Dies ist ein Pflichtfeld





Anrede:




Frau

Dies ist ein Pflichtfeld





Herr

Dies ist ein Pflichtfeld





Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld


Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden, dass die zur Anmeldung preisgegebenen Daten zur Abwicklung der Anmeldung bearbeitet werden dürfen.






Anmelden




Aufnahmegesuch SSO Zürich



Anrede:




Frau

Dies ist ein Pflichtfeld





Herr

Dies ist ein Pflichtfeld





Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld






Dies ist ein Pflichtfeld







Arbeitsort:*





Einzelpraxis

Dies ist ein Pflichtfeld




Praxisgemeinschaft

Dies ist ein Pflichtfeld




Juristische Person

Dies ist ein Pflichtfeld




Universität

Dies ist ein Pflichtfeld




Öffentlich-rechtliche Institution

Dies ist ein Pflichtfeld




Studentin/Student an der Universität Zürich

Dies ist ein Pflichtfeld



Bewilligungsart:*





In eigener fachlicher Verantwortung (selbstständige Berufsausübungsbewilligung)

Dies ist ein Pflichtfeld




Unter der fachlicher Aufsicht (Assistenzzahnarzt)

Dies ist ein Pflichtfeld




Keine Bewilligung vorhanden

Dies ist ein Pflichtfeld



Angestelltenverhältnis/Beteiligungen:





Selbstständig, Praxiseröffnung:





Angestellte:


Ohne Funktion




Mit leitender Funktion






Mit Beteiligung (juristische Person)




Ohne Beteiligung (juristische Person)





Lebenslauf mit Foto hochladen
Mehrfachauswahl mit «Ctrl»


Durch das Einreichen des Aufnahmegesuches bei der SSO Zürich erklären Sie sich ausdrücklich damit einverstanden, dass sämtliche auf diesem Formular bekanntgegeben Daten zur Abwicklung der Mitgliedschaft verarbeitet werden und an die SSO Schweiz wie auch an einzelne Organisationen nach § 2 Ziff. 4 und § 12 Statuten SSO Zürich weitergegeben werden.




Dies ist ein Pflichtfeld


Unterschrift*
Löschen


Bitte unterschreiben Sie das Formular.






Gesuch einreichen




Beschwerdeformular SSO Zürich


Beschwerde gegen Zahnarzt/Zahnärztin (Vorname/Nachname): *

Dies ist ein Pflichtfeld



Alle nachbehandelnden Zahnärzte/Zahnärztinnen/Zahnkliniken (Vorname/Nachname/Ort): *
Dies ist ein Pflichtfeld



Der Patient/Die Patientin (Vorname/Nachname): *

Dies ist ein Pflichtfeld





erklärt, dass er/sie bereits ohne Erfolg mit dem behandelnden Zahnarzt/der behandelnden Zahnärztin persönlich einen mündlichen oder schriftlichen Einigungsversuch unternommen hat. *

Dies ist ein Pflichtfeld






beanstandet die zahnärztliche Honorarrechnung hinsichtlich des Betrages.






beanstandet die fachliche Arbeit des Zahnarztes/der Zahnärztin.






wünscht Nachbesserung der Arbeit.






legt die entsprechende Honorarrechnung bei.




Konkrete Bezifferung der Forderung in CHF:





lässt der zahnärztlichen Schlichtungsstelle der SSO Zürich weitere relevante Unterlagen zukommen (z.B. Röntgenbilder, Modelle etc.).






nimmt zur Kenntnis, dass sein/seine/ihr/ihre Zahnarzt/Zahnärztin eine Kopie dieser Beschwerde erhält und zur Einsprache Stellung nehmen muss.






nimmt zur Kenntnis, dass sie/er sich, sollte sich ein mündliches Verfahren aufdrängen, im Schlichtungsverfahren weder begleiten noch vertreten lassen kann (Art. 7 Ziff. 3 des Reglements).






entbindet die unter Ziffer 1 und 2 genannten Zahnärzte/Zahnärztinnen/Zahnkliniken sowie ihre Hilfspersonen ausdrücklich von der Wahrung des Berufsgeheimnisses und ermächtigt sie, der zahnärztlichen Schlichtungsstelle der SSO Zürich alle erforderlichen Auskünfte im Zusammenhang mit der beanstandeten Honorarforderung bzw. der zahnärztlichen Behandlung zu erteilen sowie Einsicht in die vollständigen Akten zu gewähren, soweit dies für die Begutachtung der Behandlung durch die Schlichtungsstelle erforderlich ist. *

Dies ist ein Pflichtfeld






bestätigt, dass der Fall bei keiner anderen Kommission/Behörde/Gericht (Friedensrichter, ordentliches Zivil- oder Strafgericht) hängig ist oder bereits beurteilt wurde. *

Dies ist ein Pflichtfeld




Bitte begründen Sie untenstehend Ihre Beschwerde kurz:



Anrede:




Frau

Dies ist ein Pflichtfeld





Herr

Dies ist ein Pflichtfeld





Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld



Dies ist ein Pflichtfeld




Dies ist ein Pflichtfeld






Dies ist ein Pflichtfeld


Dokumente




Dokumente
Mehrere Dokumente möglich. Mehrfachauswahl mit «Ctrl». 10 MB max.

Information Gebühren



Die Verfahrensgebühren betragen:
	bei einem Streitwert bis Fr. 1‘000.00	

Fr. 65.00 - 250.00

	bei einem Streitwert von Fr. 1‘000.00 bis Fr. 10‘000.00	

Fr. 250.00 - 420.00

	bei einem Streitwert von Fr. 10‘000.00 bis Fr. 100‘000.00	

Fr. 420.00 - 615.00

	bei einem Streitwert ab Fr. 100‘000.00	

Fr. 615.00 - 1‘240.00

	und in nicht vermögensrechtlichen Fragestellungen	

Fr. 100.00 - 850.00



Wobei sich die Gebühren im Schlichtungsverfahren (bei einer mündlichen Verhandlung im Beisein von zwei unabhängigen Zahnärzten/Innen), verdoppeln. Im Minimum beträgt die Gebühr dann Fr. 300.00. Bei einem Vergleich tragen die Gebühren beide Parteien hälftig. Andernfalls werden die Gebühren der unterliegenden Partei auferlegt.

Bei nachgewiesener Bedürftigkeit können, die Sie möglicherweise treffenden Gebühren erlassen werden.

Ich bestätige hiermit, dass ich von den mir möglicherweise auferlegten Gebühren Kenntnis erhalten habe, in Kenntnis davon an meiner Einsprache festhalte und die Beurteilung durch die zahnärztlichen Schlichtungsstelle der SSO Zürich wünsche.




Dies ist ein Pflichtfeld


Unterschrift*
Löschen


Bitte unterschreiben Sie das Formular.






Beschwerde einreichen




            