] Dentalleobor Duffek

Zahntechnik aus Meisterbhand

Preisvergleich / Kostenanfrage - Patient

Name der Krankenkasse Art der Krankenkasse
| \ O Gesetzlich QO Privat
Name, Vorname des Versicherten ‘ ‘ Datum
Stralle, Hausnummer ‘ ‘ PLZ / Ort
Telefon Fax E-Mail
TP
R
B
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 Y 31 32 33 34 35 36 37 38
B
R
TP
Bemerkungen:
Euro Ct
Labor- und Materialkosten geschatzt: \ , €
laut Heil-und Kostenplan
] ModellguRbasis [] Kunststoffbasis [] Cover-Denture

Weitere Angaben zum Zahnersatz: Aus welchem Material soll der Zahnersatz angefertigt werden?

[] Alternative
] EM Goldlegierung hochwertig
[] EM Goldlegierung reduziert
[CINEM

[] vollverblendet

[] e.max

[] Zirkon CAD/CAM

Soll auch ein Inlay mit angefertigt werden, welches Material sollen wir dafiir nehmen?

[] Gold

[] e.max Vollkeramik

Stegersgasse 23 95349 Thurnau - Tel.: 09228 / 995757 — Fax: 09228 / 995980
E-Mail: info@Dentaltechnik-Duffek.de — Internet: www.Dentaltechnik-Duffek.de
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