SC DENTA%j |

Zahnarztpraxis:

Datum:

Kostenvoranschlag bis:

Fon: Fax:

SC DENTAL Keramik GmbH, Ordensmeisterstr. 1, 12099 Berlin Vor- / Nachname des Patienten:

Fon: 030/707 23 200 E-Mail: labor@scdental.de

Fax: 030/707 23206 Web:  www.scdental.de [] Privat [ ]Gkv [ ] 100% Fall
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Legierung: []EM [ ] NEM [] zirkon [_]Empress
optional: [ ] Geschiebe []Riegel [_]Anker [ JLocator [ ]Wurzelstiftkappen
Sonderwiinsche:
Planungskiirzel:
KM VMK Krone vollverblendet B Vollgussbriickenglied ST gegossener Stiftaufbau TV Teleskop vestibuldr verblendet
BM VMK Briickenglied vollverblendet SKM  Implantat VMK Krone 1 Inlay ™ Teleskop vollverblendet
ZK Zirkonkrone SZK Implantat Zirkonkrone PV Provisorium (Briicke) o Geschiebe
ZB Zirkonbriickenglied TK Teilkrone VE Veneer E ersetzter Zahn
K Vollgusskrone



