Kostenvoranschlag

Zahnarzt:

Patientenname:

Metall / Material:

O EM (Edelmetall)

O R (reduzierte Legierung)
O NEM (nicht Edelmetall)
QO Vollkeramik (e. max)
O zirkon

(O Kasse:

O Regelversorgung
QO Hartefall

O Gleichartig

QO Andersartig

O .gemischt”

(O Privat:

ZAHN
WERK

STATT

Stephan Dietzel

Von-Brun-StraBe 8
91301 Forchheim
Tel. 09191 /976 3290
Fax 09191/976 329 1
Mail info@diezahnwerkstatt.info
www.diezahnwerkstatt.info

Implantatsystem:

Bitte alle Felder des Kostenvoranschlages ausfiillen! Danke!

Datum:

KV bitte fertig bis:

Therapie-Planung

Regelversorgung
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Beschreibung der Arbeit:




