
 
per Fax an (07031) 603808 

Bei Auftragserteilung bitte unbedingt auf vorhandenen Kostenvoranschlag hinweisen! 

  
 
Kostenvoranschlag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
Versicherung Gerüst Verblendung  
   
c GKV c Hochgold c Keramik - TEILverblendung 
c Privat c Zirkonoxid c Keramik - VOLLverblendung 
 c Zirkonoxid monolythisch c Komposite - TEILverblendung 
 c e.max Presskeramik c Komposite - VOLLverblendung 
 c NEM  
 c Titan  
   
 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

                

                

                

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
 

 

Bitte um Kostenvoranschlag für  
Patient: 
 
 
 
 
 
Wir brauchen KV bis: 

Befund 

Befund 

Therapie 

Therapie 

Praxis: 
 
 
 
 
 
 
Praxisfaxnummer oder e-mail: 


