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Praxis-Stempel / Unterschrift Datums Pqﬁent:
Private Hrankenkasse: Gersetzliche Hrankenkasse:
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Hochgoldhaltige legierung : nEm: Zirkondioxid:
Kombi-Prothese MG-Prothese Implantatversorgung
Teleskope Metallbasis  OK / UK verschraubt
Geschiebe Indiv. Loffel ok / uk zementiert
Riegel Bissnanme  OK /UK Stegversorgung
Stegversorgung Fa. (Implantat)

Weitere Hinweise bzw. Angaben:

Liebes Praxis-Team. Diese Angaben dienen uns zur Ausarbeitung
des gewiinschten Kostenvoranschlags fiir lhren Patienten.
Bitte machen Sie uns daher alle dafur notwendigen Angabe

Vielen Dank. lhr ZTSB - Team.
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