Friedrich Scheins Zahntechnik GmbH
per Fax an (030) 892 13 10

Kostenvoranschlag

Praxis:

Praxis-Faxnummer:

~—

Friedrich

Scheins

Feinste Zahntechnik

Patientenname:
Versicherung Metall Verblendung
[ Privat [0 NEM Komposite [ Teilverblendung
O ckv [J Hochgoldhaltig [ Vollverblendung
[ Biolegierung Keramik [ Teilverblendung
[0 Palladiumbasis ] Voliverblendung
Versorgungsart Vollkeramiksysteme
[] Regelleistung Inlays/Teilkronen Vollkronen
[ gleichartig [0 Presskeramik (Empress) [J Presskeramik (Empress)
[0 andersartig [0 Keramik, geschichtet [ Keramik, gefrast (zirkon)
I. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Bitte obigen Befund/Behandlungsplan vollstédndig ausfillen!

1. Befund flir Festzuschiisse
Befund Nr. Zahn/Gebiet | Anz.




