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Kostenvoranschlag
Pat.-Name: (Bitte keine Pat.-Nr.)
Vorname: Richtlinie: D 36a
Alter: ] 36b

Zahnarztpraxis:Stempel)

Kostenvoranschlag ...

D als e-mail D als Fax zusenden
Bitte ankreuzen: D RV D GV D AV D Mischfall D Hartefall

Bitte tragen Sie Therapieplanung, Regelversorgung und Befunde ein!

TP Art der Arbeit/Anmerkungen:
RV
B
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
TP
RV
B
] NEM ] verblendung Regelvers. [_] Gesichtsbogen
"] Basis-zirkon ] vestibulire Verblendung [_] Headline [ sonstiges:
] premium-zZirkon ] vollverblendung ] planefinder
D Glaskeramik D vollanatomisch D Zebris
Wenn Implantate, dann: System: Material:
] camlog [C] straumann W] Glaskeramik ] NEM
] Ankylos ] sonstige: m PpMmMmA m Titan
] Friadent m] zirkon m| Galvano
] mitgeliefert werden: [m] Edelmetall
E Sonstiges:
Kostenvoranschlag wurde angefordert von: Datum:

Kostenvoranschlag wurde bearbeitet von: Datum:




	36a: Off
	BRow1: 
	BasisZirkon: Off
	PremiumZirkon: Off
	Glaskeramik: Off
	vestibuläre Verblendung: Off
	Vollverblendung: Off
	vollanatomisch: Off
	Headline: Off
	Planefinder: Off
	Zebris: Off
	Sonstiges: On
	Sonstige: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Glaskeramik_2: On
	PMMA: On
	Zirkon: On
	Edelmetall: On
	Sonstiges_2: On
	Titan: On
	Galvano: On
	undefined_4: 
	Gesichtsbogen: Off
	36b: Off
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Verblendung Regelvers: Off
	36c: Off
	36d: Off
	RV: Off
	GV: Off
	AV: Off
	Mischfall: Off
	Härtefall: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	undefined1: 
	undefined2: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Alter: 
	Sonstiges2: 
	Straumann: Off
	Camlog: Off
	Fri/Ank: Off
	Friadent: Off
	mitgeliefert: Off
	NEM: Off
	Text1: 


