
 
per Fax an (07031) 603808 

Bei Auftragserteilung bitte unbedingt auf vorhandenen Kostenvoranschlag hinweisen! 

  
 

Kostenvoranschlag 
 
Praxis: 
 
 
 
 
 
 
Praxisfaxnummer: 
 
      
 
Versicherung Gerüst Verblendung  
   

 GKV  Hochgold  Keramik - TEILverblendung 
      Regelleistung  ZirkonZahn Zirkonoxid  Keramik - VOLLverblendung 
      Gleichartig  Presskeramik Authentic  Komposite - TEILverblendung 
      Andersartig  Galvano  Komposite - VOLLverblendung 

 Privat  NEM  
  Titan  
   
 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
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Bitte um Kostenvoranschlag für  
 
Patient: 
 
 
Wir brauchen KV bis: 

Befund 

Befund 

Therapie 

Therapie 


