
Datum:

Zahnarztpraxis:

Fon:

Vor- / Nachname des Patienten:

__________________ Kostenvoranschlag bis: _________________________________ 

_______________________________________________________________________

__________________________________ Fax: _________________________________

_______________________________________________________________________

_________________________________

_______________________________________________________________________

Privat      GKV        100% Fall

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38R L

Legierung:                     EM    NEM  Zirkon   Empress
optional:              Geschiebe   Riegel Anker   Locator Wurzelstiftkappen

Sonderwünsche:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

  
Planungskürzel:
KM VMK Krone vollverblendet
BM VMK Brückenglied vollverblendet
ZK Zirkonkrone
ZB Zirkonbrückenglied
K Vollgusskrone

B Vollgussbrückenglied
SKM Implantat VMK Krone
SZK Implantat Zirkonkrone
TK Teilkrone

ST gegossener Stiftaufbau
I Inlay
PV Provisorium (Brücke)
VE Veneer

TV Teleskop vestibulär verblendet
TM Teleskop vollverblendet
O Geschiebe
E ersetzter Zahn
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